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Zahnheilkunde. 



Zur Erledigung eines Antrages. 

Wohl nicht ohne Qrand geht jeder Verein nui' mit Zögern 
an die Aenderung seiner Statuten. Insbesondere davn , wenn der- 
selbe in den ersten Jahren seines Bestandes einen ersichtlichen 
Au&chwimg genommen hat und rasch prosperirte, gewinnen die 
leitenden Persönlichkeiten, wie die Mehrzahl der Mitglieder die 
Organisation ihres Vereines unwillkürlich lieb, und es erscheint 
dann vollkommen gerechtfertigt, wenn man sich scheut, die 
anscheinend erprobten Statuten in einem wichtigen Punkte zu 
ändern. 

Eine gleiche Stimmung scheint auch in unserem Central- 
Verein zu herrschen und dürfte — vielleicht unbewusst — die 
Hauptursache gewesen sein, dass die Beschlussfassung über einen 
Antrag des sei. Dr. Leopold, dessen Andenken wir doch alle 
so sehr ehren und hochachten, auf dessen Wort wir so gerne 
hören würden, könnten wir dasselbe noch vernehmen, zuerst 
vertagt und dann auf der verflossenen Jahresversammlung 
gänzlich mit Stillschweigen übergangen wurde. 

Hiemit soll jedoch, wie schon aus dem Eingange erhellt, 
keineswegs ein Tadel ausgesprochen sein. Die Art und Weise, 
wie der Central -Verein sich ergänzt, bildet einen der wichtigsten 
und heicklichsten Punkte seiner Organisation. Eine verfehlti^ 
Bestimmung nach dieser Richtung könnte den Bestand desselben 

1 
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2 Zur Erledigung eines Antrages. 

arg gefährden. Der Antrag Dr. Leopold's hatte aber, wie jetzt 
wohl jedem Mitgliede erinnerlich werden wird, die Abänderung 
der §§ 10 und 13 der revidirten Statuten, welche von der Mit- 
gliederaufnahme handeln, zum Zwecke. Gewiss hatte Dr. L eopold 
denselben nicht voreilig, sondern nur desshalb gestellt, weil sich 
hm die Üeberzeugung aufgedrängt hatte, dass der bisher geübte 
Modus der Mitgliederaufnahme den wahren Interessen des Vereins 
nicht vollkommen entsprochen hat. Es dürfte wohl auch kaum 
mehr bezweifelt werden, dass eine Abänderung der genannten 
Paragraphen zeitgemäss, ja völlig unerlässlich ist. Doch darf 
dieselbe jedenfalls nur nach allseitig gründlicher Erwägung und 
sorgsamer Berathung vorgenommen werden. 

In welcher Weise dies zu geschehen hat, wie die §§ 10 und 
13 modifizirt werden sollen, ob es räthlich erscheint, eine Com- 
mission aufzustellen, welche die Würdigkeit eines Candidaten zu 
prüfen hat ; ob die Forderung den Vorzug verdient , dass der 
zur Aufnahme Gemeldete vor seiner Erwählung wenigstens einer 
Jahresversammlung beigewohnt haben müsse; ob eine Bürgschafts- 
erklärung von Seite zweier Mitglieder allein schon genügend ist; 
ob die Aufnahme unwürdiger Elemente dadurch erschwert worden 
soll, dass zur Giltigkeit der Wahl statt der bisherigen einfachen 
Majorität eine Zweidrittelmajorität erforderlich ist, oder ob end- 
lich der Zuwachs neuer Mitglieder dadurch am besten zu fördern 
wäre, dass der Central - Verein aus eigener Initiative ehren werthe 
Collegen zum Beitritte einladet — darüber kann nur eine ein- 
gehende Debatte entscfaeidcn. 

Gerade aus diesem Grunde bedauern wir aber auch nicht im 
Geringsten, dass Leopold's Antrag auf der letzten Versamm- 
lung nicht zur Verhandlung kam. Das gänzliche Stillschweigen 
über denselben drängt uns ja zu dem Schlüsse, dass allseitig 
die nöthige Vorbereitung für eine erschöpfende Diskussion des- 
selben gefehlt hätte. Wir müssen aber wünschen, dass gerade 
dieser Gegenstand mit dem grössten Ernste behandelt wird, und 
indem wir Leopold's wichtigen Antrag der Vergessenheit ent- 
veissen, fordern wir jetzt schon, noch im Beginne des neuen 
Vereinsjahres, die geehrten Herren Mitglieder auf, über denselben 
reiflich nachzudenken und ihm ihr vollstes Augenmerk zuzuwenden, 
damit derselbe auf der nächsten Versammlung in Wien nicht 
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Dr. K. Wawra : Blutung etc. 8 

wieder ad acta gelegt, sondern der Anstoss werde, dass unter 
Aufgeben vorge&sster Meinungen ein fttr das weitere Gedeihen 
des Vereins wahrhaft heilsamer Beschluss gefasst wird. E. M, 



Eine Blutung mit tödtlichem Ausgange nach einer 
Zahnextraction. 

Mitgetheilt von Dr. Richard Wawra in Olmtiz. 

Amalia S . . . . a, aus dem Dorfe H. bei Olmüz, 16 Jahre 
alt, kam am 17. September d. J. zum hiesigen Wundarzte K. 
mit der Bitte, er möge ihr den linken, oberen, zweiten Mahl- 
zahn ziehen , welcher schon seit sechs Monaten zeitweise Schmerzen 
verursacht hatte. Gleichzeitig mit dem Leiden war eine per- 
sistitende Geschwulst aufgetreten, welche die linke Oberkiefer- 
gegend nächst dem Ohre etwas vorwölbte. 

Die Untersuchung des Zahnes Hess mit Ausnahme einer ziem- 
lich bedeutenden Lockerung nichts Krankhaftes, auch keine Caries 
an denselben auffinden. In der nächsten Umgebung des Zahnes 
konnte jedoch eine deutliche Fluctuation gefühlt werden. Es 
schien, als ob derselbe a^f einer Blase von dem ungefähren 
Durchmesser eines Zolles aufsitzen würde. 

K. zog in der Voraussetzung , dass er es nur mit einer Eiter- 
ansammlung in Folge von Periostitis zu thuh habe, mit einer 
geraden Zange den nur vom Zahnfleische gehaltenen Zahn leicht 
heraus. Demselben folgte anstatt des erwarteten Eiters ein Blut- 
strom von solcher Stärke , dass die Patientin mit Blut übergössen 
war, ehe K. die Zange ablegen und mit dem Daumen tampo- 
niren konnte. 

K. Hess mich hierauf allsogleich mit dem Ansuchen rufen, 
alle erforderlichen Blutstillungsmittel mitzubringen. Nachdem 
mir der Sachverhalt mitgetheilt worden und ich mich von der 
Heftigkeit der Blutung überzeugt hatte, drängte sich mir sofort 
die Ueberzeugung auf, dass in diesem Falle irgend eine Neu- 
bildung mit aneurysmatisch erweiterten Gefässen vorliegen müsse ; 
au« gesunden Arterien konnte unter den geschilderrten Uihstftndefi^ 
eine so enorme Blutung wohl nicht stiftttfiiideA. fch mächte nun 
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4 Dr. E. Wawra : Blutung mit tödtlichem Ausgange 

einen entsprechend grossen Tampon von Baumwolle, tränkte 
denselben mit Oleom Martis, bestreute ihn mit Tannin, brachte 
ihn in die 'Zahnlücke und Hess die Patientin zusammenbeissen. 
Ein Tuch um Kinn und Kopf gebunden , sollte überdies das vor- 
zeitige Oefihen des Mundes verhindern. 

Die Blutung staud nun sogleich und nach zweistündiger 
Beobachtung entliessen wii* die Patientin mit der stricten Weisung, 
sich ganz ruhig zu verhalten und stets unter Aufsicht zu bleiben, 
damit bei einer erneuerten Blutung schnell ärztliche Hilfe geholt 
werden könne. 

Aber ungeachtet unserer Ermahnungen blieb die Patientin in 
der Nacht allein liegen und es stellte sich nach Verschiebung des 
Tuches eine neue Blutung ein, hörte jedoch durch kräftiges Zu- 
beissen wieder auf. Doch schon gegen Morgen wiederholte sich 
dieselbe zum dritten Male. Wir wurden nun gerufen , fanden die 
Blutung jedoch gestillt und ich sah mich daher nicht veranlasst, 
etwas anderes zu thim, als der Umgebung die vorhandene Ge- 
fahr auseinander zu setzen und dringend die Uebersiedelung der 
Patientin in die Stadt zur Privat- oder Spitalpflege zu verlangen. 
Dem wurde jedoch keine Folge geleistet und erst nach zwei 
neuerlichen Blutungen kam Patientin am 22. September mit der 
Bitte zu mir, sie in ärztliche Behandlung zu nehmen. Da ich 
es indessen zur ersten Bedingung machte, dass dieselbe in der 
Stadt wohnen müsse, ging sie unter dem Vor wände, sich noch 
besprechen zu müssen, wieder fort. 

Am 24. September, also gerade acht Tage nach der Extrac- 
tion, kam die Arme wieder zu mir, ganz anämisch, weiss wie 
Wachs, und gab ihren Entschluss zu erkennen, nunmehr in der 
Stadt zu bleiben. Ich setzte meine einzige Hoffnung auf 
eine Platte, die — mit einer Ooldklammer an dem nächsten 
Mahlzahn befestigt ~ die Tamponade sichern und der Patientin 
zugleich das Essen ermöglichen sollte. Ich nahm unter einem 
abundanten Blutstrom den Abdruck , wobei sich aber die Patientin 
in ihrer Angst derart in das Wachs verbiss, dass ich dieselbe 
nur nach langem Zureden dazu bewegen konnte , mir den Abdruck 
entfernen zu lassen. Während ich jedoch im Herausnehmen be- 
griffen war, schloss sie neuerdings den Mund, Wodurch der Ab- 
druck wieder theilweise zerstört wurde. 
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nach einer Zahnextraction. 5 

Da ich bei dem hochgradigen anämischen Zustande eine neuer- 
liche Hämorrhagie als tödtlich befürchtete, stand ich von jedem 
weiteren Versuche, einen neuen Abdruck zu gewinnen, ab, brachte 
einen Tampon in der früher geschilderten Weise ein und führte 
die Patientin in Anbetracht der Theilnahmlosigkeit ihrer Ver- 
wandten sogleich in das hiesige allgemeine Krankenhaus, wo ich 
sie in Abwesenheit des Professors dem Assistenten der chirurgi- 
schen Klinik übergab und ihm sogleich die nothwendigen Mit- 
theilungen machte. Derselbe beschloss, so lange die von mir 
gemachte Tamponade ihren Zweck erfüllen würde, nichts zu 
unternehmen und inzwischen die Patientin durch oftmalige Dar- 
reichung von Suppe zu kräftigen. 

Am 26. Septeniber machte ich einen Besuch im Spitale und 
fand die S .... a in dem gleichen Zustande, mein Tampon 
noch vorhanden; die Blutung nicht wiedergekehrt. 

Zwei Tage später stand die Patientin morgens auf, ging zum 
Fenster, stürzte plötzlich zusammen und war todt. Ein Strom 
Blutes quoll zwischen den Zähnen hervor. Da die Angehörigen 
die Leiche allsogleich nach Hause bringen Hessen, konnte keine 
Section gemacht werden. 

Der extrahirte Zahn hatte drei schwach entwickelte, kurze und 
gerade Wurzeln, das Periost derselben war etwas inficirt. Nach 
der Tamponade war stets eine pralle Blase zu fühlen. Aus der 
Form des Abdruckes konnte man, trotzdem er misslungen war, 
gleichwohl auf einen Substanzverlust im Knochen im Umfange 
eines Zolles und von der Tiefe von 5/4 Zoll schliessen. Als ich das 
erste Mal tamponirte, konnte ich mit meinem Finger in der Wunde 
keinen Knochenrand finden , es war alles weich anzufühlen. 

Auf Grundlage dieser Daten und des Verlaufs stelle ich die 
Diagnose auf: weiche Fasergeschwulst mit Usur des 
Knochens und anourysmatisch erweiterten Gefässen. 
Die letzte tödtliche Hämorrhagie halte ich, nachdem der Tampon 
an der Leiche nicht verrückt gefunden worden war, für herbei- 
geführt durch eine Berstung der prallen Blase. 

Bezüglich der Therapie erlaube ich mir noch die Bemerkung 
anzufügen, dass nach meiner Meinung in diesem Falle auch die 
Anwendung des Ferrum candons keinen Erfolg versprochen bütte. 
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S Dr. R. Hohl : üeber die Entwiokelung 

Meb«r die Entwickelung der internen Odontome. 

Von Dr. med. R. Hohl, Privatdocent in HaUe a/S. 

ÜQber clift Art und Weise der Entwickelung der internen 
Odontome aus dem Gewebe der Pulpa herrschen zwei Ansiehten, 
dßren eine von Professor Wedl, deren andere von mir ver- 
treten wird. Wedl hat die Inversionstheorie der Odontoblasten 
aufgestellt, während ich die directe Entstehung aus den zu 
Odontoblasten umgebildeten Pulpazellen behaupte. Um diejenigen 
Leser dieser Zeitschrift, welche der Controverse ferner stehen, 
zu Orientiren, werde ich beide Ansichten kurz recapituliren. 
Sowohl Wedl als ich sind darüber einig, dass die Matrix für 
das neugebildtee Zahnbein in allen Fällen nur die Pulpa sein 
kann, da eip anderes Gewebe nicht vorhanden ist. 

Wedl und Heider entwickeln ihre Theorie wie folgt*): 
^Es ist nun leicht denkbar, dass durch eine sich oft wiederholende 
mechanische Einwirkung — die Dentiuzellen einerseits zu einer 
lebendigeren Prolification angeregt werden uud andererseits leicht 
eine andere Richtung in ihrem Wachsthum erhalten. In der 
Mehrzahl der Fälle kommt es bei dem excessiven Wachsthum 
und der veränderten Richtung der Dentinzellenschichte allem 
Anschein nach zu einer Inversion oder sackartigen , gegen die 
Pulpa hingerichteten Einbuchtung. Die Dentinzellenfortsätze 
wachsen sodann von der Peripherie dieser Bucht, gegen deren 
Gentrum.« — Diese theoretische Entwickelung sucht Wedl 
durch folgende Gründe zu stützen**): ^l) ist der Verlauf der 
Zahnbeinkanälchen ein centripetaler; es müssen daher die zur 
Bildung derselben noth wendigen Dentinzellen, welche von der 
Peripherie der geschehenen Einbuchtung gegen deren Centrnm 
gewachsen sind, eine adaequate Lage eingenommen haben ; 
2) haben wir bei multiplen encjstirten Neubildungen sternförmige 
Gruppirungen der Dentinzellen gesehen und deuteten sie als Be- 
ginn einer Insinuation ; 3) entspricht eine Inversion einer Dentin- 
zellengruppe und eine Abschnürung auch physiologischen Processen 
z. B. der Bildung von Schilddrüsenblasen oder Eierstockfollikeln. < 



*) Vierteljahrsschrift fSr Zahnheilkunde 1864. pag. 92. 
•♦) Die Pathologie der Zähne 1870. pag. 235 u. 1. c. 
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der internen Odontome. T 

»Dieser Auffassung ist B. Hohl entgegen getreten. Es 
müsse sieh in allen Fällen eine Art Stiel finden, und er hab6 
nie einen solchen gesehen. Man trifft jedoch und zwar gar nicht 
selten mittelst eines Stieles mit dem alten Zahnbein zusammen- 
hängende I^^eubildungen und es hat in solchen Fällen , wo eben 
keine Verbindung mit einem Stiel vorhanden ist, eine Absclmtt- 
rung stattgefunden. — Hohl sieht sich genöthigt, zu einer Neu- 
bildung von Dentinzellen mitten im Pulpagewebe zu greifen. — 
Eine solche Umwandlung einer Pulpazelle in eine Dentinzelle 
steht aber mit unseren bisherigen Anschauungen über Entwickelung 
des Zahnbeines nicht im Einklang.« 

Dieser Theorie , der jeder factische Beweis fehlt, trat ich ent- 
gegen und entschied mich dahin *) : »Es unterscheidet sich die 
Bildung der adhaerenten Dentinmassen nur in sofern von der 
der frei im Pulpagewebe liegenden, als bei jenen die Bildungs- 
zellen bereits vorhanden sind, bei diesen sich erst bilden müssen. 
Alsdann geht von einzelnen Calcificationspunkten die Bildung 
coneentrisch durch Apposition neuer verkalkender Schichten an 
die Peripherie weiter.« 

Meine Beobachtungen werden durch die von Dr. Brück**) 
unter Leitung des Prof. Waldeyer angestellten Untersuchungen 
vollständig bestätigt, wie wir später sehen werden. 

Eine Insinuation lässt sich meiner Meinung nach nur dadurch 
beweisen, dass ein zel liger, continuirlicher Zusammenhang, ein 
Hals oder Stiel, zwischen peripheren oder primären Dentinzellen 
und der Bucht oder den secundären Dentinzellen constatirt wird. 
Diesen Stiel haben aber weder Hei der und Wedl, noch 
Brück, noch ich sehen können und daher lege ich auch ein ge- 
wisses Gewicht auf diesen Punkt. Dass nur ein aus Zellen 
bestehender Stiel beweisend sein kann, liegt aber auf der Hand. 
Einen Stiel aus neugebildeten Dentin, wie ihn Wedl als Beweis 
anführt, und wie ich ihn oft gesehen habe , kann ich unmöglich 
für beweisend erachten, da es ja so häufig vorkommt, dass 
ursprünglich freie Odontome schliesslich durch fortschreitende 



•) lieber Neubildimgen der Zahnpulpa. 1868. pag. 18. 

*) Beiträge zur Histologie und Pathalogie der Zahnpulpa. Breslau 1871* 
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Neubildong mit der primären Dentinwand verschmelzen und so 
frei im Palpagewebe liegende Odontome adhaerent werden. 

Ferner muss [ich Wedl widersprechen, wenn er eine stern- 
förmige Gruppirung einiger Dentinzellen als Anfang einer Insinua- 
tion deutet. Ich kann darin weiter nichts als den Beginn der 
Bildung eines Odontoms erkennen. Die Zellen haben sich um 
den Oalcificationspunkt gruppirt und geht von hier aus concentrisqh 
die Neubildung durch Apposition neuer Schichten vor sich. 

Was nun den Punkt betriflFt, dass die Umwandlung einer 
Pulpazelle in eine Dentinzelle mit unseren bis- 
herigen Anschauungen über Entwickelung des Zahn- 
beins nicht im Einklang steht, so wird sich aus dem 
Folgenden ergeben, dass Dentinzellen überhaupt nur ans 
Pulpazellen entstehen können und in der That auch nur 
aus ihnen entstehen. 

Bevor ich indessen zur Begründung dieses Ausspruches tiber- 
gehe, sehe ich mich genöthigt, den Begriff einer Dentinzelle näher 
zu präcisiren. Es veranlasst mich dazu die Arbeit von Brück*), 
der die Benennung Dentinzelle oder Odontoblaste auf die an 
der Oberfläche der Zahnpulpa epithelartig aufliegenden Zellen, 
die sich an der Bildung des physiologischen Zahnbeines betheiligen, 
beschränkt. Er nennt dagegen die an der Bildung des patho- 
logischen Dentins participirenden Zellen, Pulpazellen. Eine der- 
artige Unterscheidung zwischen Zellen, die Dentin bilden, erscheint 
mir vollkommen verfehlt. Bei den mannigfachen Uebergängen 
physiologischer Processe in pathologische, bei der Unsicherheit 
überhaupt, mit der die Grenze zwischen physiologischen nnd 
pathologischen Producten bestimmt werden kann, ist es offenbar 
unmöglich, eine Trennung festzuhalten. Sobald die Pulpazellen 
an der Bildung des Dentins, gleichviel ob des physiologischen 
oder des patholc^scheu theilnehmen, kommt ihnen auch die 
Bezeichnung Odontoblasten zu. Ist eine Unterscheidung der 
Deutlichkeit oder Kürze halber wünschenswerth, so geschieht sie 
vielleicht am zweckmässigsten durch die Worte primär und 
secundär oder peripher und central. 



•) 1. c pag. 6 und 7. 
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Die vorhin von mir aufgestellte Behauptung , dass jede Dentin- 
erst aus einer Pulpazelle hervorgehe, findet ihre Bestä- 
tigung 1) durch das Studium der Entwickelung der Zahnpulpa, 

2) dadurch, dass das Vorkommen von Dentin an manchen 
Localitäten auf keine andere Weise erklärt werden kann, und 

3) durch den directen Nachweis eines solchen üebergangs im 
späteren Leben. 

Bekanntlich entwickelt sich die Zahnpulpa der permanten 
Zähne aus dem Bindegewebe, das die Anlage der tempoillren 
Zähne umgibt. Man findet in der Periode , zu welcher die Dentin- 
entwickelung noch nicht begonnen liat, an der Peripherie der 
Pulpa keine irgend wie differenzirten Kerne oder Zellen. Erst 
kurze Zeit vor dem Beginn der Verzahnung beginnt sich die 
Odontoblastenschicht aus den peripheren Pulpazellen in der Weise 
zu bilden, dass die rundlichen Zellen eine mehr gestreckte 
Gestalt annehmen und sich epithelartig nebeneinander lagern. 
Keineswegs aber verlieren diese Bildungszellen ihren Zusammen- 
hang mit denen der Pulpa, sondern sie bleiben durch zarte 
Ausläuferchen mit den benachbarten Pulpazellen in Verbindung. 
Diese Beservezellen treten, sobald die peripheren Dentinzellen 
verbraucht sind, in Actiou und betheiligen sich weiter am Aufbau 
des Zahnbeines. Hierüber stimmen K o e 1 1 i k e r *), W a 1 dey e r ^), 
Wenzel***), Wedl f) mit mir tiberein. Dieses Verhältnisg 
bleibt bestehen, so lange überhaupt Zahnbein gebildet wird, 
wovon ich mich zu überzeugen oft genug Gelegenheit gehabt kabe. 

Hiemach unterliegt es wolil keinem Zweifel, dass die peripheren 
oder primären Odontoblasten zu jeder Zeit aus rückwärts liegen- 
den Pulpazellen gebildet werden. 

Wir wissen femer auf Grund vielfiujher Beobachtungen, dass 
an Bohrlöchern, die man aus therapeutischen Bücksichten an 
plombirten Zähnen anlegt, runde, &.st nur das Lumen des 
Kanals deckende Dentin-Neubildungen vorkommen. 



*) Handbuch der Gewebelehre. 5. Aufl, pag. 387. 
♦•) ZeitÄchrift für rationelle Med. 1865. pag. 189 und Stricker : Hand- 
buch der Gewebelehre. 1872. pag, 347 und 348. 
***) Untersuchungen über die Entwickelung dar Zahnauhstanzen. 
Leipzig 1871. pag. 19, 24, 27. 
t) Pathologie der Zähne. Leigzig 1871. pag. 34. 
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Es wird eine solche Nenbildung in Form eines den Bohrkanal 
genau ausfüllenden Stiftes, der noch mit einem knopfförmig ab- 
gerundete]! EJnde frei in die Pulpahöhle hinein ragt, gebildet. 
Das Pulpagewebe muss demnach in den Bohrkanal hineinwuchern 
und das Ersatzgewebe produciren. Bei der Anlegung des Kanals 
ist aber eine Zerstörung der vorliegenden Odontoblasten durch 
den perforirenden Stahl ganz unvermeidlich. Diese in allen Fällen 
sich ereignende Verletzung der Pulpa veranlasst eine Granulation 
des Gewebes, welches den Dentindefect ausfüllt. Es ist im 
höchsten Grade unwahrscheinlich, dass die Granulation erst vor 
sich geht , nachdem die zerstörten Odontoblasten sich neu gebildet 
haben und zwar mit Hilfe der die Wunde umgebenden unversehrt 
gebliebenen. Im Gegentheil muss man wohl zunächst an eine 
Granulation des irritirten Gewebes denken, der dann später erst 
die Neubildung der Dentinzellen aus den Pulpazellen folgte. 
IMe Neubildung des Dentin- und Osteo- Dentin -Gewebes bei der 
Consolidation von Zahnfracturen liefert den sicheren Beweis, dass 
der Gang des Processes beim Ersatz des durch Bohrungen ent- 
standenen Defectes der soeben angegebene ist. Dass es sich beim 
Heilen einer Fractur nicht nur um eine Ausbuchtung der Odonto- 
blastenschicht handeln kann, liegt auf der Hand. 

Ich habe Gelegenheit gehabt, das Fulpagewebe eines &acturirten 
Zahnes zu untersuchen, ehe die Consolidirung begonnen hatte. 
Es handelte sich in diesem Falle um den rechten, oberen, mitt- 
lere Schneidezahn eines jungen Mannes , der durch einen heftigen 
Schlag in dem der Krone zimächst gelegenen Drittel der Wurzel 
quer durchgebrochen war. Das ihn umgebende Zahnfleisch hatte 
die Krone fixirt, so dass ich einen Erfolg versprechenden Verband 
anlegen kounte. Acht Tage jedoch nach der Verletzung hatte die 
Geduld des Patienten bereits ein Ende und er verlangte stürmisch 
die Entfernung des Kronentbeils. Ich musste mich also noth- 
gedrungen entschliessen , dem Verlangen zu entsprechen und 
extrahirte das Fragment. Wie sich nun zeigte, war die Pulpa 
bereits scheibenförmig zwischen die Fragmente hineingewuchert. 
Ich bin fest tiberzeugt, dass die Fractur bei der nöthigen Geduld 
geheilt worden wäre, da keine abnorme Schmerzhaftigkeit die 
Veranlassung zur Extraction war. Nun aber extrahirte ich auch 
die Pulpa und begab mich sm die Untersuchung des Gewebes. 
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Die scbeibenfönnige Wucherung sass entsprechend der Richtung 
dei Bruches im rechten Wmkel dem Wurzeltheil der Pulpa auf. 
Das Gewebe fühlte sich ziemlich eonsistent au. Unter dem 
Müiiroffkop zeigte es sich, dass ich eine Granulation der Pulpa 
vor mir hatte. Im Centrum des Scheibchens lagen fein granulirte 
Ktnme, so dicht aufeinander gedrängt, dass es unmöglich war, 
etwas Anderes zu entdecken. Nach der Peripherie zu zeigte das 
Gewebe an einzelnen Stellen radiäre feine Streifen theils Gefttsse, 
tdeils Bindegewebe. Am Bande des Scheibchens traten kleine 
Wärzchen hervor, die a,m Protoplasma mit ziemlich dicht ge- 
l9gertep ronden und ovalen Kernen bestanden. Isolirte ich eine 
derartige Baadzone durch Zerzupfen , so trennten sich ab und zii 
einzelne Kerne ab, um welche Protoplasma mit sternförmigen 
Forlsätzen gelagert blieb. Hier liegt nun also die Granulation 
einer Pulpa vor, die bestimmt war, später durch Neubildung 
eines harten Gewebes die Fragmente wieder zu vereinigen. 
Nirgends konnte ich auch bei der grössten Sorg£eilt irgend welche 
Spuren von Odontoblasten erkennen. Wohl aber deute ich gewiss 
mit allem Recht die von Protoplasma umgebeneu, isolirten Kerne 
als den Beginn einer Organisation. Es gruppirt sich hier das 
Protoplasma um die Kerne bereits in Gestalt der später in 
Osteodentin deutlich sichtbaren Knochenkörperchen. 

Aus dieser Beobachtung erscheint mir der Schluss, dass die 
Dentin liefernden Zellen sich erst aus den Kernen bilden mOssten, 
um so weniger gewagt, als auch die zwei von Wedl unter- 
suchten Fracturheilungen zu Gunsten meiner Annahme plaidiren. 

In dem ersten Falle WedTs, der einen menschlichen oberen, 
kleiuen Backenzahn betrifft, ist die Consolidation in der Art er« 
fplgtf <^^ den Bändern der Fragmente ein Clement ähnliches 
Gewebe anliegt, dessen Knochenkörperchen nach der Mitte der 
Neubildung zu immer rudimentärer und Globularmassen ähnlicher 
werden, bis sie schliesslich in ein den Fracturflächen parallel 
vorlaufendes Dentingewebe übergehen. Es ergibt sich hieraus, 
days das Pulpagewebe in die durch die Fractur entstandene Lücke 
hineingewuchert ist und dieselbe vollständig ausgefüllt hat. Die 
Kerne der Granulation haben sich zunächst in sternförmige Zellen 
umgewandelt, welche ein knochenartiges Hartgebilde geb'efert 
haben. Später hat die Bildung sternförmiger Zellen immer un- 
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voUkommener stattgefunden, es hat sich nur ein globnläres hartes 
Gewebe formiren können. Schliesslich haben sich Zellen mit nur 
einem oder wenig mehr Fortsätzen entwickelt , woraus das centrale 
Dentin resultirte. Im zweiten Falle ist ganz der gleiche Process 
abgelaufen. Hier handelte es sich um einen unteren Antilopen- 
zahn, von dessen Krone eine Kante abgesprengt und dadurch 
die Pulpa freigelegt worden war. Auch hier hatte sich aus der 
Pulpagranulation (natürlich ohne Betheiligung der primären 
Odontoblastenschicht) ein Zahnbeinkanälchen fOhrendes Ersatz- 
gewebe gebildet. 

Wie soll man endlich die Entstehung des Gewebes in den 
Zahnbeinabscesshöhlen anders erklären) als dadurch, dass die 
vorhandenen Bindegewebszellen sich zu Dentin liefernden Zellen 
umbilden oder direkt die Neubildnng hervorbringen. Man findet 
nämlich in seltenen Fällen (meistens in Stosszähnen von Elephanten) 
»anscheinend abgeschlossene, ausgedehnte, Abscesshöhlen im Zahh- 
bein von dem Umfange eines Tauben*, Hühner-, selbst Gänse- 
eies , hie und da mit unregelmässigen Nebenbuchten versehen. — 
Von der Wand ragen konische Zapfen frei hinein und sind theils 
aus einer kleindrusigen Globularmasse mit Knochenkörperchen, 
theils aus unregelmässig in verschiedenen Richtungen sich durch- 
kreuzenden Zahnbeinkanälchen zusammengesetzt ; letztere ziehen 
mitunter in Büscheln längs der Axe der Zacke. € Wedl*) sagt 
über diese Neubildungen Folgendes: »Die chronische Entzündung 
der Abscesshaut hat hier zur Produktion von Hartgebilden 
(Knochen und Zahnbein) Veranlassung gegeben , welche ihrerseits 
nur aus Zellen hervorgegangen sein können. Wenn wir auch 
annehmen woUen, dass die Gefässe der neugebildeten Substanzen 
von anderen praeexistirenden abstammen, so bleibt immerhin das 
Auftreten von neuer Knochen- und Zahnbeinsubstanz an der 
Wand der Abscesshöhle eine überraschende Erscheinung, und es 
bleibt in Anbetracht dieser Thatsachen die Ausnahme discutirbax, 
dass das Zellenleben der bindegewebigen Abscesshaut zu einer 
Differenzirung, wie im embryonalen Leben sich erhoben habe, 
da wir ja doch nicht voraussetzen dürfen, dass die Keime der 
BilduDgszellen mit dem Blute zugeführt worden seien. € 

*) Pathologie der Zähne, pag. 144. 
••) 1. c. pag. 145. 
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Wedl weist hier also die Möglichkeit einer Dentinnenbildtuig 
aus den Zellen des die Abscesshöhle auskleidenden Bindegewebes 
nicht von der Hand. Wenn Wedl aber in diesen Fällen die 
Möglichkeit zugesteht, warum nicht viel mehr bei Dentinneubildung 
innerhalb des Pulpagewebes eine directe Betheiligung der Pulpa- 
Zellen und Kerne? 

Es handelt sich nur noch um den &ctischen Nachweis der 
directen Entstehung der centralen oder secundären Odontoblasten 
aus Pulpaelementen. Ich habe über diesen Punkt Folgendes ge* 
sagt*): »Wie wir schon gesehen haben, unterscheiden sich die 
Dentinzellen der späteren Zeit einzig und allein durch den Zellen* 
fortsatz von den eigentlichen Pulpazellen. Ebenso wie jene an 
der Peripherie treiben nun auch diese im Centrum Fortsätze und 
participiren an der Bildung des Odontoms.c 

»Der Vorgang entspricht ganz dem physiologischen, einzig 
und allein durch die elementaren Veränderungen des Pulpa* 
gewebes im späteren Alter modificirt.« 

Diese damalige kurze Angabe des Vorganges wird vollständig 
durch die neueren Untersuchungen von Brück und mir bestätigt. 
Auch Brück schliesst sich meiner Opposition gegen die Inversions- 
theorie an, indem er besonders anführt, wie unwahrscheinlich 
die Inversion für die Fälle sei, »wo man inmitten der Pulpa 
nicht ein oder zwei, sondern viele Hunderte (?) Dentinkörper 
antriflFt.€ ♦) 

(Ich sehe mich bei dieser Gelegenheit gezwungen, die Art und 
Weise, wie Brück mich erwähnt, einer kurzen Erörterung zu 
unterziehen. Bekanntlich habe ich mich bereits im Jahre 1868 
gegen die Hypothese der Inversion erklärt. Auch ist ja Wedl 
bereits darauf eingegangen. Trotzdem äussert sich Brück 
folgendermassen : »Was die Entstehungsweise der Dentinkörperchen 
anbetrifft, so sind verschiedene Meinungen darüber geäussert 
worden, welche Hohl zusammengestellt hat.c Alsdann geht er 
unverzüglich zu seiner Opposition über, so dass es vollständig 
den Anschein gewährt, als ob er der Erste sei, der gegen die 
WedTsche Ansicht Widerspruch erhebe, (legen eine derartige 



*) Vierteljahrsschrift für Zahnheilhunde. 1868. Heffc 4. 
••) 1. c. pag. 5. 
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Behandlung des historisehen Verlaufe einer Controverse erhebe 
ieh hiermit Protest.) 

AlDdann geht Brück zur Behandlung des Bildungsmodus 
über'"), indem er sagt; »Entkalkt man Pulpen vorsichtig in nicht 
zu starken Chromsäurelösungen, nachdem man sie vorher in 
Müllersche Flüssigkeit, Chlorpalladium oder auch in Alkohol er- 
härtet hat , so bleibt das Oewebe d^ Pulpen bis in die kleinsten 
Details hin vollkommen gut conservirt , und man kann von solchen 
Pulpen sammt den von ihnen eingeschlossenen Dentinkörpern 
feine Schnitte gewinnen. An dem Bande solcher Dentinkörper- 
sehnJtte sieht man dann die der Pulpa eigenthümlichen stern- 
förmigen , mit langen Fortsätzen versehenen Zellen in bemerkens^ 
werther Weise verändert; statt dass diese Zellen sonst ein un- 
gemein blasses , zartkJkniges Protoplasma besitzen , treten sie nach 
dem Dentinkörperrande in weit schärferen Conturen hervor, flürben 
sich lebhaft in Carmin und erscheinen dunkler gekörnt und ver- 
grössert. Auf guten Schnitten sieht man dem Bande der Dentin- 
körper entlang einen mehr oder weniger dichten Saum der so 
veränderten Pulpazellen hinziehen. Dieselben umgeben also die 
Dentinkörper mit einem ähnlichen Kranze wie die Osteoblasten 
die Verknöcherungsränder der jungen Knochenbalken oder die 
echten Elfenbeinzellen die innere Fläche des normalen Zahnbeins. 
— Nur ist dabei ausdrücklich zu bemerken, dass die Pulpazellen 
trotz der Veränderung ihrer Form und Grösse, welche sie bei 
der Dentinkörperbildung annehmen, niemals den Elfenbeinzellen 
gleich werden, namentlich nicht deren reguläre, langgestreckte 
Form und deren eigenthümliche, epithelartige Anordnung an- 
nehmen. « 

Hierdurch ist also der Beweis geliefert, dass an der Bildung 
freier Odontome nicht die peripheren invertirten Odöntoblasten, 
sondern die zu solchen umgebildeten Pulpazellen participiren, 
wie ich dies vom Anfe,ng an behauptet habe. Durch diese 
Beobachtung wird auch meine Deutung des Vorganges bei der 
Fracturheilung etc. als die richtige bestätigt. 

Seltsamer Weise lässt indessen die Zeichnung Brück* s 
(Tafel n. Fig. 11), welche den Process der Odontombildung 



«) 1. c. pag. 6. 
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direet aus Pulpaelementen darstellen soll , viel zu wünschen Obiig. 
Man ersieht aus ihr durchaus nicht, in welcher Weise sich die 
Odontoblasten an der Zahnbeinbildung betheiligen. Nach der 
Abbildung erscheint es so, als ob sich Brück der Secretions- 
theorie anschliessen wolle, da man zwischen verkalkter Substanz 
und Zelle noch einen Zwischenraum erblickt. Auch spricht 
Brück im Text Yon »der Pulpa eigenthümlichen sternförmigen, mit 
langen Fortsätzen versehenen Zellen, € aber in der Zeichnung 
sucht man vergebens nach den sternförmigen Pulpazellen und 
den langen Fortsätzen. Dagegen erblickt man rundliche, läng- 
liche auch fast spindelförmige, jedes Fortsatzes baare Zellen. 
Endlich ist auch der Übergang der Pulpazellen in Odontoblasten 
auf kj&ine Weise markirt , was um so mehr zu bedauern ist , als 
gerade dieser ümwandlungsproeess für die Controverse von der 
äussersten Wichtigkeit ist. Ich kann nicht recht begreifen, 
warum Brück gerade diese Stelle des Präparats und nicht viel- 
mehr eine, seine Aussprüche unterstützende, für die Zeichnung 
gewählt hat, da es wenigstens seinen Worten nach an solchen 
nicht gefehlt haben kann. Auf pag. 5 wendet sich Brück den 
kleiasten Dentinkörperchen zu und äussert sich darüber wie folgt: 
»Auch muss ich noch darauf aufmerksam machen, dsss man 
bisher die kleinsten Dentinkörper übersehen. Die vorhandenen 
Beschreibungen und Abbildungen von Ulrich, Tomes, Wedl, 
Hohl beziehen sich augenscheinlich auf Dentinkörper, die wohl 
sämmtlich zur Noth noch mit freiem Auge erkannt werden könnten. 
Ich muss aber behaupten, dass die Mehrzahl der Dentinkörper 
mikroscopisch kleine Gebilde sind und dass viele von ihnen bei 
gewöhnlicher 80— lOOmaliger Vergrösserung kaum erkannt werden 
können. Die kleinsten Dentinkörper erreichen kaum die Hälfte 
der Grösse einer gewöhnlichen Elfenbeinzelle (! ?) und lassen sich 
nur bei guten 300 — lOOOmaligen Vergrösserungen als solche 
erkennen. Man sieht sie dann als feine schmale Splitterchen, 
weldie in der Mitte fast constant einen einzigen Zahnbein- 
kanal führen (Vergl. Fig. 15 Tafel IIb).€ 

Den Vorwurf, den uns Brück hier macht, muss ich, was 
mich angeht, entschieden zurückweisen, da ich mit vollem Be^ 
Wusstsein auf Grund sorgfältiger Untersuchungen die fraglichem 
Splitterehen nicht zu den Odontomen, sondern zu dm Verkalk- 
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ungen gezählt habe. Ich will ganz davon absehen, dass Brack 
selbst sagt, die SpHtterchen führten in der Mitte fast constant 
einen einzigen Zahnbeinkanal, womit er doch offenbar zugibt, 
1) dass auch solide Splitterchen existiren and 2) dass er auch 
diese soliden Ealkkörper za den Dentin -Neubildangen rechnet. 

Aber es scheint mir doch sehr fraglich, ob man überhaupt 
berechtigt ist , ein minutiöses Ealkpartikelchen mit einem immer« 
hin doch nur Zahnbeinkanälchen ähnlichen Spältcheu als Odontom 
oder, wie Brück sagt, als Dentinkörperchen zu bezeichnen. 
Meiner Ansicht nach motivirt erat eine gewisse Anzahl unzweifel- 
kafter Dentinkanälchen, die ja erst dem Gewebe seinen Charakter 
aufprägen, die Bezeichnung »Dentin«. Ein Eanälchen verleiht 
der kalkigen Masse doch wahrlich nicht den Charakter; der 
unserer Oeschwulstform eigenthümlich ist. Man wird daher gut 
thun, solche Partikelchen, denen das Charakteristische fehlt, 
auch fernerhin als Kalkpartikelchen gelten zu lassen, seien sie 
nun mit einem unbewaffneten Auge oder erst bei einer lOOOfachen 
Vergrösserung aufzufinden. Dass derartige, sich als Zahnbein- 
Neubüdung charakterisirende Geschwulstchen grösser als die 
»Hälfte einer Elfenbeinzelle« sein müssen, ist selbstverständlich. 
Was wir aber von den kleinsten Bruc kuschen Dentinkörperchen 
zu halten haben, das scheint meines Erachtens einerseits aus 
den gelieferten Abbildungen und andererseits aus den dazu ge- 
hörigen ErkMrungen mit ziemlicher Sicherheit hervorzugehen. 
Taf. n. Fig. 15 und 16 sollen den Beginn der Entwickelung 
dieser fraglichen Splitter darstellen. Die Zeichnungen sind nach 
Pdlparaten angefertigt, die einer frisch in Jodserum zerzupften 
Palpa vom Menschen entnommen wurden. Das erste Präparat 
(Fig. 15) zeigt bei einer 800fachen Vergrösserung bei b, das 
zweite bei a, b die ersten Anfänge der Dentinkörper. 

In beiden Abbildungen sind Pulpakeme oder Zellen nicht zu 
sehen, selbst nicht am Rande der grösseren Eörperchen (Fig. 15) 
bei a. Man erblickt nichts weiter als ein fein fibrilläres Binde- 
gewebe ohne jeden Kern , ohne jede Zelle. Nur bei (Fig. 16) 
c, d »blasse Protoplasmafortsätze zwischen den feinen Binde- 
gewebsfibrillen der Pulpa.« Hieraus ziehe ich den gewiss nicht 
aUzugewagton Schluss, dass das gezeichnete Bindegewebe^ ent- 
weder zu den die Gef&sse und Nerven begleitenden Bindegewebs- 
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Zügen einer jüngeren Pulpa gehört, oder das schon atrophische 
einer älteren darstellt. Ist aber diese Annahme richtig, so han- 
delt es sich um nichts mehr und nichts weniger als um eine 
beginnende Verkalkung des Bindegewebes. Wedl's Fig. 48, 
Tab. V des Atlas gibt derartige Verkalkungen, welche meist in 
atrophischen, daher zellenarmen, Pulpen vorkommen, sehr getreu 
wieder. Es würde sich hier alsdann nicht um Dentin-, sondern 
um Kalkablagemngeu handeln. Es lassen sich selbst in den 
grösseren Concrementen keine Dentinkanälchen , wohl aber un- 
regelmässige Spältchen nachweisen, ähnlich den Czermack'schen 
Räumen des Cement. Da sich in atrophischen Pulpen nur 
sehr sparsame Zellen und Kerne vorfinden, so erklärt sich hier- 
durch auch deren Abwesenheit auf Bruck's Zeichnung. Auch 
Wedl hat eine Verwechslung beider Processe sehr wohl für 
möglich gehalten, wie aus folgenden Worten hervorgeht: »Die 
grösseren Kalkkömer sind nicht mit den kleinen Dentin -Neu- 
bildungen zu verwechseln, welche letztere meist aus einer com- 
pacten, gelblichen, durchscheinenden, unter der oberflächlichen 
Pulpaschichte lagernden oder mit dem Zahnbein verwachsenen, 
an der Oberfläche mehr oder weniger drusigen Masse bestehen, 
woselbst Zahnbeinkanälchen , wenn auch rareficirt, nachzuweisen 
sind.« *) 

üeber die Entstehung der Concremente äussert sich Wedl 
wie folgt: »Die kleinen Kalkdrüsen im Parenchym der Pulpen 
entstehen aller Wahrscheinlichkeit nach auf zweierlei Weise, ent- 
weder durch Verkalkung von Zellen , oder auf eine anologe Weise 
wie jene im Harn von Pflanzenfressern direct aus der mit Kalk- 
salzen imprägnirten , halbflüssigen, organischen Masse ohne Ver- 
mittelung von Zellen. « **) 

Neuere Untersuchungen meinerseits haben mich zu der Ueber- 
zeugung geführt, dass Odontome auf zweierlei Weise ihren An- 
fang nehmen können. Entweder es verkalkt als Kern die Inter- 
cellularsubstanz ohne irgend welche Zellen betheiligung, oder 
eine Zelle bildet durch Verkalkung des ihr zugehörigen Terri- 



•) Pathologie der Zähne, pag. 185. 
♦♦) 1. c. pag. 183. 
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toriums der Intercellularsubstanz den Kern, wodurch sich also 
Wedl's Vermuthung bestätigt. Das weitere Wachsthum geht 
im ersten Falle wiederum auf zweierlei Art vor sich , indetfn sich 
einmal neue Schichten verkalkenden Protoplasma's an den Kern 
anlegen, oder indem in der Nachbarschaft mehrere, oft 10 —SO, 
solcher Ossificationspimkte entstehen und durch ihr Zusammen- 
fliessen ein Ganzes bilden. So kann diese Verkalkung (denn vorläufig 
repräsentirt das Gewebe nichts anderes) eine Zeit lang an Umfang 
zunehmen, ohne dass irgend eine Zelle in den Process hinein- 
gezogen zu werden braucht. Sobald sich aber Zellen auf die 
alsbald zu demonstrirende Weise an der Neubildung betheiligen, 
mithin dem Gewebe ein bestimmter Charakter aufgeprägt wird, 
hört auch die Substanz auf, eine reine Kalkablagerung zu sein 
und wird, jenachdem sich Dentinkanälchen , Knochenkörperchen 
oder beide vermischt entwickeln, zu einem Odontom, Osteom 
oder Osteo- Odontom. Nun ist man berechtigt, das Gewebe 
als Dentin, Cement und Osteodentin zu bezeichnen. 

Es lässt sich also bei beginnender Entwickelung eines Con- 
crementQ nichts Definitives über sein späteres Schicksal sagen. 
Es kann freie Kalkablagerung bleiben oder zu jeder Zeit zu 
differenzirtem Gewebe werden. Dem entsprechend finden wir 
denn auch bekanntlich viele Odontome, in deren Centrum sich 
in ziemlicher Ausdehnung durchaus kein Dentinkanälchen ent- 
decken lässt, wohl aber jene um ein oder mehrere Kerne con- 
centrisch verlaufenden Streifen. Erst in der Nähe der Peripherie 
werden Zahnbeinkanälchen sichtbar und charakterisiren das 
Gewebe. 

In dem andern Falle, wo von vornherein eine Betheiligung 
der Zellen ersichtbar ist, hat man wiederum einen Unterschied 
darin zu machen, ob die Bindegewebszellen oder die eigentlichen 
Pulpazellen an der Neubildung participiren. Dieser Unterschied 
ist insofern zu urgiren, als das resultirende Gewebe ein anderes 
ist. Verkalkt nämlich das eigentliche streifiige, meist Spindel- 
zellen führende Bindegewebe, so entsteht eine streifige Grund- 
substanz, die Zellen aber verschwinden und man erblickt an 
ihrer Stelle schmale, feine Spältchen zwischen den verkalkten 
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Schichten. In Fig. I. sehen wir bei a die concentrisch 
gestreifte verkalkte Grundsubstanz eines grösseren 
Odontoms. Es finden sich an dieser Stelle weder Zahn- 
beinkanälchen , noch Knochenkörperchen. Der Onind 
dafür liegt eben darin , dass wir reine Bindegewebs- 
verkalkiing vor uns haben ohne jede Betheiligong 
äichter Pulpazellen. Auf welche Weise die Spindel- 
zelleu verschwinden, ob sie zu Grunde gehen oder 
selbst Kalk aufnehmen, kann ich zur Zeit noch nicht 
entscheiden. Es scheint mir jedoch , dass sie ähnlich den Sharpey- 
schen Fasern unvollkommen, oder gar nicht verkalken, da man 
an trockenen Schliffen lufthaltige Lücken bemerken kann, welche 
durch das Eintrocknen der Zellen entstanden sein müssen. 

Entsteht hingegen das Gewebe aus eigentlichen, meist rund- 
lichen und ovalen, seltener sternförmigen Pulpazellen, so ent- 
steht Dentin, Knochen oder Osteodentin. Beide Processe ver- 
laufen häufig an ein und derselben Neubildung, nur an verschie- 
Pig.ii. denen Stellen. So stellt z. B. Fig. 11. gleichfells 
^^^^^ ein Randsttick des eben erwähnten Odontoms dar. 
''^^^^**^ Man erblickt am Bande des streifigen Odontoms 
rundliche und ovale Zellen und ausserdem noch eine dreieckige 
sternförmige Zelle, die in ein^r Einbuchtung des Bandes liegt. 

Brück hat in sofern ganz richtig gezeichnet, als nach 
meinen bisherigen Beobachtungen hauptsächlich rundliche und 
ovale Zellen an der Neubildung participiren. Der Grund hier- 
für ist darin zu finden , dass eben die sternförmigen Zellen 
seltener in der Pulpa vorkommen als jene. Fig. m. zeigt die 
Pig. III. stelle eipes andern Odontoms , an welcher man einer- 
seits die Zellenfortsätze sich ins Dentin hinein erstrecken 
und andererseits die eine Dentinzelle mit einer rück- 
wärts liegenden Pulpazelle durch einen Fortsatz in Verbindung 
treten sieht. Wir haben in diesem Falle eine Zelle vor uns, die 
offenbar als Beservezelle zu deuten ist. 

Die Pulpazellen werden demnach entweder direct zu Odonto- 
blasten oder sie bilden sich erst zu Ersatzzellen imi. Einen 
Unterschied in der Gestalt zwischen Pulpazellen und secundären 
Odontoblasten habe ich nicht finden können, so dass es den An- 

2* 
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schein hat, als könne jede Zelle direct an der Neubildung par- 
ticipiren. 

So ist meiner üeberzengung nach unwiderleglich bewiesen, 
dass die freien Neubildungen innerhalb des Pulpagewebes diesem 
selbst ihre Entstehung verdanken und nicht auf dem Wege der 
Inversion peripherer Odontoblasten gebildet werden. 

Für die Bildungs weise de$ Zahnbeins überhaupt scheinen mir 
die erhaltenen Bilder von wesentlichster Bedeutung. Sie sprechen 
offenbar für die KöUiker'sche, auch von Wenzel adoptirte 
Ansicht, dass das Zahnbein eine von den Zellen gelieferte, ver- 
kalkende Ausscheidung ist. Auch hier bei diesen pathologischen 
Bildungen sind die Grenzen der Zellen nach dem verkalkenden 
und verkalkten Gewebe hin, so scharf und deutlich ausgeprägt, 
dass an eine directe Zellen Verkalkung nicht gut gedacht werden 
kann. Noch wichtiger aber erscheint mir der Umstand, dass der 
Abstand zwischen den einzelnen Zellen oft viel zu bedeutend 
ist, um annehmen zu können, die dazwischen verkalkende Sub- 
stanz entstehe durch directe Zellenverkalkung. Ob nun die 
secemirte und verkalkende In tercellular Substanz älteren oder 
jüngeren Ursprungs ist, entbehrt meiner Ansicht nach jeder Be- 
deutung, da sie immerhin doch nur von den Zellen oder Gefässen 
der Pulpa abgesondert sein hann. 

Genaueres über diese Punkte behalte ich einer späteren 
Arbeit vor. 

Einige charakteristische Eigenthümlichkeiten der freien Neu- 
bildungen erhalten durch das Studium von Pulpen aus verschie- 
denen Lebensperioden ihre ungezwungene Erklärung, wie ich dies 
früher schon zum Theil angegeben habe. Ich bemerkte z. B. 
schon, dass im späteren Leben der Dentin - Neubildungsprozess 
nicht mehr so lebhaft vor sich gehe, wie in der frühesten 
Jugend, man erblicke deshalb auch im senilen Pulpagewebe weniger 
Zellen und Kerne , dagegen aber eine grössere Menge Intercellular- 
substanz, deren Secernirung mit Nachlass der Zellen -Neubildung 
beträchtlich zunehme.*) 

Wenzel **) spricht sich gleichfalls in diesem Sinne aus: 
»Sicher liegen die Körperchen (Kerne) in der ausgewachsenen 

*) Die Neubildungen der Zahnpulpa. pag. 15. 
•*) 1. c. pag. 18 und 19. 
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Zahnpulpa nicht mehr so dicht und sind auch nicht mehr so 
zahlreich vorhanden als in der wachsenden Zahnpapille. « — Auch 
Waldeyer*) berührt diese Veränderung der Gewebe, indem er 
sagt: »Bei älteren Zähnen, wo die harten Theile bedeutend über- 
wiegen, bleibt meist nur ein spärliches Residuum der Zahnpapille 
in dem cavum dentis eingeschlossen, das beim Menschen auf 
einen ganz schlanken gefäss- und nerventragenden Bindegewebs- 
faden herabsinkt.« 

Mithin ist es ganz natürlich, wenn wir bei den Odontomen 
nur spärliche Kanälchen und eine bedeutende Menge Grund- 
substanz im Verhältniss zum physiologischen Zahnbein antreffen. 
Da die Zellen in geringerer Zahl an der Neubildung Theil nehmen, 
kann eben auch das neugebildete Gewebe nur eine geringere An- 
zahl Kanälchen führen. 

Gerade dieser Umstand aber, dass die Grundsubstanz so be- 
deutend und die Anzahl der Kanälchen so gering ist, spricht 
meines Erachtens lauter wie alles Andere für die Secretionstheorie 
bei der Bildung des Zahnbeins. Die geringe Zellenzahl kann un- 
möglich durch directe Verkalkung der Zellenleibor selbst so be- 
deutende Mengen von Grundsubstanz liefern. Man wird in diesen 
Fällen noth wendiger Weise zu der Annahme gedrängt, dass die 
Intercellularsubstanz von den Pulpagefässen secemirt wird und 
die Zellen an ihrer Production entweder gar keinen oder doch 
nur höchst unbedeutenden Antheil haben. 

Die Kanälchen der Odontome unterscheiden sich femer aber 
noch wesentlich durch ihren un regelmässigen Verlauf von denen 
des normalen Zahnbeins. Der Grund hierfür ist in der regellosen 
Lagerung der Zellen des Pnlpagewebes zu suchen. Die Längs- 
richtung der ovalen oder spindelförmigen Zellen ist ganz will- 
kürlich, so dass deren Fortsätze nach den verschiedenen Richtim- 
gen hin aus- und durcheinander ziehen. Da sich die Zellen nun 
nicht erst regelrecht lagern oder epithelartig anordnen, sondern 
an dem Prozess participiren in der Lage, in welcher sie sich 
gerade befinden, so muss ein ganz unregelmässiger Verlauf 
der Kanälchen mit Noth wendigkeit resultiren. Auch Brück 



•) Stricker's Handbuch der Lehre von den Geweben. 1872. pag. 342. 
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gibt diesem Verhältniss die irreguläre Form und Anordnung 
der neugebildeten Kanälchen Schuld.*) 

Was endlich noch die concentrische Schichtung anbelangt, 
so könnte sie einmal durch ein periodisches Verkalken der Inter- 
cellularsubstanz und zweitens durch das Verkalken der Binde- 
gewebsbttndel (Fig. I.) erklärt werden. Ich glaube, dass beide 
Vorgänge vorkommen, je nachdem im Pulpagewebe Intercellular- 
substanz oder Bindegewebe an der betreffenden Stelle vorhanden ist. 

Schliesslich will ich gleich hier die interessante Beobachtung 
anschliessen , dass die Zabnbeinkanälchen der Odontome 
gleich denen des normalen Zahnbeins eigene Wan- 
dungen besitzen. An einem durch Chromsäure de- 
calcinirten Odontome sah ich deutlich an quer durchschnittenen 
Kanälchen , dass die centralen Lumina von hellglänzenden Bingen 
umgeben waren, die sich von der umgebenden Grundsubstanz 
aufs Lebhafteste abhoben. Ich deutete diese Ringe natürlich als 
Kanalwandungen und behandelte zur Feststellung der Angelegen- 
heit ein anderes aus einem macerirten, trockenen Zahn entnom- 
menes freies Odontom mit erhitzter Salzsäure. Durch Druck auf 
das Deckplättchen Hessen sich die Wandungen in der That auf 
das Schönste isoliren. Sie präsentirten sich in der Längsrichtung 
als vielfach gewundene, heUglänzende Fädchen, auf dem Quer- 
schnitt als stark glänzende Kreise mit einer dunkleren, deutlich 
sichtbaren, centralen Oeffnung. Die Kreise sowohl als die Fäd- 
chen sind grösser und breiter als die vorherigen Kanälchen, was 
ihre Natur aufs ünwiderleglichste beweist. Ich hatte die Breite etc. 
vorher constatirt und an denselben Stellen nachher verglichen. Also 
auch hierin imterscheidet sich das auf pathologischem Wege neu- 
gebildete Zahnbein in keiner Weise von dem physiologischen. 



•) 1. c. pag. 7. 
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Seltsame Zahnmissbildungen. 

Von Robert Baume, Zahnarzt in Berlin. 

Bei der Vergleichung einer Reihe von Kiefern sah ich einige 
seltsame kleine Körperchen, welche Zahngewebe enthielten. Da 
sich in der Literatur keine Andeutung von Missbildungen der 
Art findet, so erlaube ich mir, dieselben genau zu beschreiben 
und in Fig. II. und IV. zwei mikroskopische Abbildungen, nach 
Zeichnungen meines Freundes des Cand. med. Johannes Brock 
angefertigt, beizulegen. 

Erster Fall. Fig. I a. Am Unterkiefer zwischen den Alveolen 

Pig. I. der beiden Bicuspides rechterseits — also auf dem 

Septum — zeigt sich auf der labialen Seite, 

3 Millim. unter dem oberen Rande, ein durch 

seine hellgraue Farbe scharf ausgeprägtes Hart- 

gobilde, welches sich auf den ersten Blick von 

\^ f dem umgebenden gelblichen Knochen unterscheidet. 

^-^ Es ragt mit seiner convexen Oberfläche ein Wenig 

aus dem Knochen hervor, ist 1,5 Millim. lang, und, wie sich später 

zeigte, 2 Millm. tief, unregelmässig konisch in die Knochenrinde 

des augenscheinlich noch jugendlichen Kiefers eingesenkt. 

Um falschen Deutungen, welche diesen Körpern gegeben 
werden könnten, auszuweichen, sehe ich mich veranlasst, den 
Befund der in Rede stehenden Kiefer zu beschreiben, soweit mir 
das Material zu Gebote steht. In dem ersten Falle sind die 
einwurzligen Zähne bis auf den linken seitlichen Schneidezahn 
und Eckzahn , welche vollkommen gut erhalten sind , bei der 
Maceration herausgefallen. Die Alveolen der ersten Molares sind 
in der Yemarbung begriffen und nahezu von spongiöser Knochen- 
substanz ausg^Ut. Besonders aufMlig ist die Ausdehnung 
dieser beiden Alveolen, welche sich von der medialen nach 
der distalen Seite 1,5 und 1,7 Centim. ausdehnen, während 
die Alveole des zweiten Molar kaum 1 Centim. lang ist. Der 
Durchmesser von der labialen nach der lingualen Seite ist 
von der gewöhnlichen Grösse. Der rechte zweite Molar ist 
cariös, der linke dagegen gut erhalten. Die Weisheitszähne sind 
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noch nicht durchgebrochen. Die Alveolen sämmtl icher ein wurz- 
liger Zähne sind gut erhalten und durch breite Septa getrennt. 
Ich dachte zunächst an einen Vernarbungsprocess des Knochens, 
fand aber, wie gesagt, die benachbarten Alveolen gesund, so dass 
ich von dieser Erklärung absehen müsste. Ich legte dann einen 
Schnitt durch dass Septum und den Körper, welcher dadurch ge- 
theilt und so beweglich wurde, dass ich ihn herausnehmen 
konnte. An eine Knochenneubildung brauchte ich nun nicht 
mehr zu denken, denn diese müsste ja mit ihrem Mutterboden 
innig verwachsen sein und eine Trennung unmöglich machen. 
Da sich also im vorliegenden Falle der Knochen von selbst aus- 
schloss, so müsste man an Zahngewebe denken. Bei der ge- 
naueren Besichtigung mit der Loupe fallen zwei verschiedene 
Substanzen auf : 

1) Der hellgraue Knopf, welcher aus dem Kiefer hervor- 
ragte; 

2) eine weisse, etwas transparente Masse, innen im Kiefer 



Ich machte mir nun zunächst von der Oberfläche ein Präparat 
fiii' das Mikroskop und sah auf einem fast quadratischen Raum, 
welcher über den dritten Theil des Schnittes ausmacht, dicht ge- 
drängte Massen von Knochenkörperchen in ganz unregelmässiger 
Anordnung und mit wenigen Ausläufern versehen. Diese Sub- 
stanz entspricht dem hellgrauen Theil, welcher aus dem Kiefer 
hervorsah und freilag. Hieran schloss sich Dentin, denn ich 
konnte die senkrecht und schräg getroffenen Dentinkanälchen 
deutlich unterscheiden. Dann schliff ich den Eest des Körpers 
und fand, wie ich vermuthet hatte, die längs getroffenen Dentin- 
canälchen. Die Structur ist hier folgender massen zu beschreiben. 
Um einen gewundenen, ganz seitlich gelegenen Hohlraum be- 
finden sich Zahnbeinkanälchen radiör angeordnet und zwar ganz 
regelmässig. An der einen Seite des Centralcanals ist der Ver- 
lauf der Dentincanälchen in einer geraden Linie plötzlich unter- 
brocl^iön. Von dieser Linie ab sind die Canälchen in allen mög- 
lichen Eichtungen getroffen und mit kleinen Hohlräumen durch- 
setzt ; sie scheinen also in der Nähe des Centralcanals ganz 
mangelhaft entwickelt zu sein. Das Cement, welches wahrschein- 
lich in seiner ganzen Ausdehnung durch den ersten oberflächlichen 
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Schnitt abgetragen wurde, fehlt an diesem Präparat. Trotz des 
sorgfältigsten Suchens war kein Schmelz zu finden. 

Die Missbildung hat ihre eigene glatte Alveole, welche sich 
in die Substantia spongiosa des Kiefers einsenkt und nur an einer 
Stelle eine feine Oeffnung zeigt , welche mit dem nur mit einer 
Loupe sichtbaren Ausgang des Centralcanals in dem Zahnkörper- 
chen communicirt. 

Der vorbeschriebene Fund veranlasste mich zum eifrigen 
Suchen nach ähnlichen Zahnmissbildungen , jedoch wollte es mir 
längere Zeit hindurch nicht gelingen , weiteres Material der Art 
zu finden. Da kaufte sich der Cand. der Zahnheilkunde Eicht er 
einen Schädel , an welchem sich zwei solcher Körper in sehr ver- 
borgener Lagerung fanden. Er war so freundlich, mir dieselben 
zur Untersuchung zu tiberlassen. Der Schädel gehörte offenbar 
einem mindestens 30 bis 40 jährigen, nach dem Knochenbau zu 
urtheilen, sehr starken Individuum an. Die sehr schön geformten 
Zähne des Oberkiefers sind mit Ausnahme des rechten Weisheits- 
zahnes, welcher augenscheinlich vor längerer Zeit entfernt wurde, 
gut erhalten. Der linke Weisheitszahn liegt 1 Centim. hoch 
über dem Limbus alveolaris von Knochensubstanz ledeckt und 
communicirt durch keine Oeffnung mit der Mundhöhle, so dass 
hier eine Eentention desselben vorzuliegen scheint. Die Zähne des 
Unterkiefers sind ebenso gut erhalten, nur fehlen an der linken 
Seite der zweite und dritte, an der rechten Seite der erste und 
zweite Mahlzahn. Die Alveolen dieser Zähne sind zu einer Leiste 
vernarbt. Die vorhandenen 26 Zähne dieses Schädels, welche 
weitgestellt sind, sind etwas abgenutzt und zeigen an ihrer 
Wurzelspitze horniges Dentin. Die Alveolen sind glatt und wer- 
den durch breite Septa getrennt. 

Zweiter Fall. Der erste der beiden Körper aus dem eben 
beschriebenen Schädel be&nd sich im linken Oberkieferbein 
zwischen den beiden Bicuspides, gerade auf dem Septum und 
6 Millim. über dem Kieferrand an der labialen Seite. Er 
machte den Eindruck einer freiliegenden Wurzelspitze, blieb je- 
doch unbeweglich beim Eütteln an den Nachbarzähnen, deren 
Wurzeln ausserdem ganz abnorm hätten gelagert sein müssen, 
um an dieser Stelle ihre entblösste Spitze zu haben. Die Ent- 
fernung dieser Missbildung aus dem Kiefer Hess sich ziemlich 
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leicht bewerkstelligen. Es wnrde nun gleich klar, dass der 
Körper seine eigene Alveole besass und keinen Zusammenhang 
mit den übrigen Zähnen hatte. Er glich der Form nach einem 
kleinen Reiskorn, hatte eine Länge von 8 Millim. und eine Dicke 
von 2 Millim. 

Schon bei Besichtigung mit der Loupe ÜEÜlen zwei verschie- 
dene Substanzen auf. Den grössten Theil des Hartgebildes macht 
eine hellgraue, stark durchscheinende Substanz aus, welche an 
horniges Dentin erinnert. Zu beiden Seiten des Dentins findet 
sich an zwei Stellen eine hellgraue, undurchsichtige, nicht glän- 
zende Substanz, welche namentlich an dem freiliegenden Theil der 
Missbildung sehr dick ist. Ein Schnitt durch die ganze Ausdehnung 
des Körpers, gerade durch die Mitte, zeigt folgende Structur- 
verhftltnisse. Ganz seitlich gelten findet sich der Centralcanal, 
welcher sich in seinem Verlaufe in zwei ungleiche Zweige theilt. 
An dieses Centrum schliesst sich nach einer Seite hin ein schmaler 
Saum von unregelmässig verlaufenden und quer und schräg ge- 
troffenen Dentincanälchen an, welche von Knochenkörperchen 
ähnlichen Hohlräumen durchsetzt sind. Von diesem Saume an 
beginnen ganz regelmässig radiär verlaufende Dentinkanälchen. 
An der anderen Seite des Centralcanals sieht man eine dunkle Masse, 
welche sich erst bei weiterer Präparation des Objectes aufklärt. 
In dem fertigen Präparat ist der Centralcanal, welcher, wie 
Fig. n. gesagt, ganz seitlich lag 

a X nebst dem Saum von 

/ j Osteodentin nach einer 

S^^^^%^r7^ -^Seite sind fortgeschliffen, 
und es blieb das Bild 
übrig, wie es Figur II. 
zeigt. Das ganz regel- 
mässig entwickelteDentin 
(a) verläuft radiör, nicht 
nach einem Punkte in 
der Mitte, sondern nach 
emer Stelle an der Peri- 
pherie (c). Es ist ein 
abfi^eschlossenes Dentin- 




sjstem und zeigt sich als solches rundum bis auf eine einzelne 
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Stelle (bei c) von keulenförmigen Höhlen (b), in welche die 
Dentincanälchen einmünden , scharf umgrenzt. Pie Stelle 
bei c, wohin alle Dentincanälchen verlaufen, entspricht dem 
Theil, welcher bei dem nicht fertigen Schliff nicht erkannt 
werden konnte , und besteht aus Gement mit ganz unregelmässigen 
Enochenkörperchen und anderen Hohlräumen. An einzelnen 
Stellen sieht man auch Dentincanälchen ähnliche Bildungen, 
welche nach ganz kurzem Verlauf wieder aufhören. Das Dentin 
ist umgeben von Cement (d), welches sich jedoch nicht direct 
an die keulenförmigen Höhlen anschliesst, sondern von diesen 
fast überall durch einen schmalen Zwischenraum (f) scharf ab- 
gegränzt ist. Beide Substanzen lassen sich, wie an Fig. IT zu 
sehen ist, Mcht trennen. Dem Cement fehlen fast überall die 
Enochenkörperchen, welche sich nur an einer Stelle bei (e) in 
einer Gruppe von mehreren finden. 

Die peripherische Anordnung des Dentins, welche gewiss sehr 
auffällig ist, findet sich später in Fig. lY. neben einem centralen 
System wieder. Besondere Beachtung verdient der leere Raum 
zwischen Dentin und Cement, welchem man an keinem anderen 
Präparat von diesen Eörpem begegnet. 

Ein Präparat , welches von der ganzen , aus dem Euochen 
hervorragenden Oberfläche desselben Eörpers gewonnen wurde, 
zeigt hauptsächlich Cement mit spärlich eingestreuten, unregel- 
mässigen Enochenkörperchen. Daneben findet man globulare 
Massen und einige, in allen möglichen Bichtungen getroffene 
Dentincanälchen. 

An beiden Präparaten ist kein Schmelz zu sehen. 
Dritter Fall. Fig. in. An der rechten Unterkieferhälfte des- 
Fig. ni. selben Schädels fand sich ebenfalls eine derartige 
.Cb Zaluiniissbildung. Sie lag 2 Millim. unter dem oberen 
Bande und ragte nur 0,5 Millim. aus dem Enochen 
hervor , von welchem sie sich wie die übrigen 
Eörper unterscheiden Hess. Sie lag zwischen den weit 
gestellten Bicuspides in dem sehr breiten Sep- 
tum , so fest eingefügt, dass sie ausgemeisselt wer- 
den musste. Die Länge betrug 6 Millim., die Dicke 
schwankte zwischen 2 bis 8 Millim. an verschiedenen Stellen 
d€B anregelmässig konischen Eörpers. Die grösstentheils im 
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Knochen verborgene vordere Fläche hatte einen linsenförmigen 
circa 4 Millim. breiten Knopf. Die Längsaxe des Körpers lag 
naheza horizontal, so dass sie also senkrecht zur Längsaxe der 
übrigen Zähne lag. Bei der Grösse des Körpers war es leicht, 
mit unbewaffnetem Auge zwei verschiedene Substanzen zu ver- 
folgen, horniges Dentin und eine dicke, hellgraue Auflagerung 
nach einer Seite hin, welche dem aus dem Knochen hervorragen- 
den Theil , also dem ganzen Knopf an der Oberfläche der Miss- 
bildung entspricht und sich wiederum als Cement erweist. Beim 
Schleifen des grössten Theils des Körpers wurde schon ein 
Centralcanal , welcher ganz seitlich liegt, sichtbar. Sieht man mit 
blossem Auge durch den fertigen Schliff, so fallen drei deutlich 
getrennte Theile auf, von welchem der erste grosso Abschnitt dem 
Knopf von Cement (Fig. IV. f), der zweite grosse dem Dentin - 

Pig IV. 




System um a entspricht. Zwischen diesen beiden ist ein schmaler 
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Theil, welcher von dem Dentinsystem d eingenommen wird. — 
Bei der mikroskopischen Untersuchung ist vor allen Dingen die 
Trennung des Dentins vom Cement sehr auffällig. Nahezu die 
eine Hälfte der Missbildung nimmt Cement (Fig. IV. f) ein, während 
die andere aus Dentin besteht. Um einen entsprechend grossen 
Centralcanal (Fig. IV. a), welcher etwas schräg getroffen ist, 
findet man ein Dentinsystem (b). dessen Canälchen ganz regel- 
mässig und radiär nach ihrem Centrum verlaufen. Dagegen ist 
an einer Stelle (bei c) die Bildung des Dentins äusserst mangel- 
haft, denn man sieht nur einzelne unregelmässige Dentincanälchen, 
welche nach ganz kurzem Verlauf aufhören. Auf das Dentin- 
system um a folgt nach der Cementseite hin ein zweites 
(Fig. IV. d), welches radiär nach dem Cement verläuft. Die Ca- 
nälchen beider Systeme gehen an vielen Stellen direct ineinander 
über, an anderen kreuzen sie sich in allen möglichen Elchtungen, 
weil die Dentincanälchen des Systems d viele Excursionen ma' hen 
und augenscheinlich weniger regelmässig entwickelt sind. An 
das Dentin schliesst sich ein Saum von globularen Massen 
(Fig. IV. e) an, welcher jedoch nicht überall Dentin und Cement 
trennt. Darauf folgt nun Cement, welches mit dem Dentin an 
zwei Stellen, wo die globularen Massen fehlen, zusammenhängt. 
Die Knochenkörperchen des Cementes sind sehr verschieden in 
ihrer Grösse und Form und haben viele Ausläafer ; stellenweise 
sind mehrere zu grösseren Hohlräumen mit Ausläufern ver- 
schmolzen. Trotz der grossen Massen von Knochenkörperchen 
findet sich in ihrer Anordnung kein Gesetz ausgesprochen, denn 
Lamellen und Ha versische Canälchen fehlen. Das Cement über- 
zog ferner in einem schmalen Saum die freiliegenden Flächen des 
Zahnbeins, ist jedoch im Verlauf der Präparation abgeschliffen 
worden. 

Schmelz war auch bei der Untersuchung dieses Körpers nicht 
zu finden. Was die nächste Umgebung dieser dritten Missbildung 
betrifft, so war wiederum eine eigene Alveole von ganz normaler 
Beschaffenheit vorhanden. 



Werfen wir zum Schlüsse der anatomischen Betrachtung 
noch einen Blick zurück auf die drei Missbildungen , so muss es auf- 
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gefallen sein, dass sie in manchen Punkten übereinstimmen. Die 
Zähne der betreffenden Kiefer sind sehr weit gestellt, nament- 
lich die Bicuspides, zwischen welchen alle drei Körper nach 
der labialen Seite aus der Knochenrinde hervorragen. Bei der 
Besichtigung mit der Loupe unterscheidet man überall deutlich 
zwei Substanzen, 1) eine hellgraue undurchsichtige, welche die 
ganze Oberfläche ausmacht, und 2) eine mehr weniger durch- 
scheinende im Innern dos Knochens. Mikroskopisch untersucht, 
fällt die Art und Weise der Anordnung des Dentins und Cementes 
auf. Ganz seltsam ist die Anordnung des Dentins, welches den 
grössten Theil des im Knochen verborgenen Abschnittes aus- 
macht. Bei regelmässiger Entwickelung verlaufen die Dentin- 
canälchen entweder radiär nach einem Hohlraum in ihrer Mitte 
(Fig. IV. a) oder nach einem Abschnitt an der Peripherie 
(Fig. II. und IV. d). lu Fig. IV sieht man sogar die Verbind- 
ung eines centralen mit einem peripherischen System. Der zweite 
Theil, welcher die Oberfläche bildet, enthält Cement mit mehr 
weniger zahlreichen Knochenkörperchen in unbestimmter Grösse, 
Form und Anordnung. Dentin und Cement gehen an manchen 
Stellen direct in einander über ; an anderen Stellen sind Globular- 
massen zwischen beide Substanzen eingeschoben. In Fig. 11. 
findet man aber Dentin und Cement durch einen Zwischenraum 
(f) scharf getrennt. Schmelz konnte trotz sorgfältigen Suchens 
in keinem der drei Körper aufgefunden werden. Während bei 
anderen Zähnen der freiliegende, aus dem Kiefer hei*vorragende 
Theil mit einer Schmelzkappe bedeckt ist, begegnet man hier 
nur einem dicken Knopf von Cement. 

Sämmtliche Körper lagen in eigenen glatten Alveolen, welche 
keineswegs auf Resorptionserscheinungen hindeuten. Ebenso fehlen 
auch die Resorptionsalveolon an der Peripherie der Körper. 

Was nun die Auffindung derartiger Zahnmissbildungen be- 
trifft, so ist es gewiss auffallend, dass man dieselben bisher noch 
nicht beobachtete, das erklärt sich indess hinreichend durch die 
Kleinheit dieser Gebilde einerseits, andererseits durch die geringe 
Oberfläche, mit welcher sie aus dem Knochen hervorragen. So 
z. B. der unter III beschriebene 6 Millim. lange Körper, welcher 
nur 0,5 Millim. frei lag und seine Oberfläche wie einen grauen 
Punkt hervorsehen Hess, so dass er erst nach wiederholtem 
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Sachen und Beobachten mit der Loupe gefunden wurde. Weit 
leichter waren die beiden kleineren Körper zu finden, da sie 
ziemlich mit ihrer ganzen Oberfläche aus dem Knochen hervor- 
ragten. 

Die von mir beschriebenen zwerghaften Zahnmissbildungen 
dürfen nicht mit denen verwechselt werden, welche zu mehreren 
statt eines Zahnes (Kollmann S. 179) gebildet werden und sich 
an der Stelle des von ihnen vertretenen Zahnes tinden. Solche 
stellvertretende Gebilde sind diese Körper nicht, denn es fehlt 
kein Zahn in den Kiefern, in welchen sie lagen. Ausserdem 
würde die Lagerung beide Arten von Körpern unterschei- 
den, da sich die von Kollmann kurz erwähnten an dem Platz 
finden, welchen der fehlende Zahn hätte einnehmen müssen, 
während die von mir beschriebenen an der labialen Wand der 
Kieferknochen zum Durchbruch kamen. Femer sollen nach 
Kollmann^s Angaben die Zwergzähne auch mit Schmelz ver- 
sehen sein; indess fehlt die mikroskopische Untersuchung dieser 
Körper. 

An den anatomischen Theil müssen sich nothwendiger Weise 
einige Fragen reihen, welche die Lebensfähigkeit und die Ent- 
stehung dieser Körper betreffen. 

Zuächst muss die Möglichkeit, dass etwa alte Zahnwurzelreste 
vorliegen, ausgeschlossen werden, denn es fehlen die Besorptions- 
erscheinungen an den Körpern und deren Umgebung. Femer 
ist die mikroskopische Untersuchung, welche in allen drei Fällen 
Centralcanäle mit ihren abgeschlossenen Dentinkanälchen- 
sjstemen in so ganz eigenthümlicher Anordnung zeigte, 
vollkommen beweisend für die Selbstständigkeit dieser Oebilde, 
welche unmöglich Fragmente aus einem anderen Zahn sein können. 
Ausserdem habe ich noch hinzuzusetzen, dass ja die benach- 
barten Zähne in allen Fällen vorhanden waren. Mühl- 
reiter, welchem ich den ganzen zweiten Körper zur Untersuch- 
ung übergab, war so freundlich, ein Präparat herzustellen, auf 
Grund dessen es ihm ganz unzweifelhaft ist, dass für diesen Fall 
eine selbstständige Zahnmissbildung vorliegt. 

Die Lebensfähigkeit dieser Körper muss man aus folgenden 
Gründen annehmen : 
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1) es finden sich centrale Hohlräume, hinreichend gross, um 
eine lebensfähige Pulpa enthalten zu haben (Vergl. Fig. IV. a); 

2) die Missbilduugen und ihre Alveolen sind frei von Re- 
sorptionserscheinungen , ein Umstand, welcher darauf hinweist, 
dass ein lebensfähiges Periost vorhanden gewesen sein muss; 

3) haben die unter II. und HI. beschriebenen Körper alle 
Veränderungen der gesunden und normalen Zähne mitgemacht ; 
ihr Dentin hat ebenfalls stellenweise die hornige Beschaffenheit 
angenommen. Eben so beweisend ist das Ausdauern, denn wenn 
eine Zahnmissbildung bis zum Ableben des Individuums im Alter 
von 30 — 40 Jahren ausdauert , ohne Spuren von Resorption 
zu zeigen , so darf man wohl die Lebensfähigkeit annehmen. 
Man könnte noch mehr Gründe anführen , indess genügt doch 
für alle Fälle der Nachweis für die Nothwendigkeit der Anwesen- 
heit einer lebensfähigen Pulpa und eines lebensfähigen Periostes. 
Wir dürfen hier also folgern, dass diese selbstständigen Körper 
bis zum Tode der Individuen lebensfähig waren und ein Anrecht 
auf ihren Boden hatten. 

Sehen wir nach dem Modus der Entstehung der vorbeschrie- 
benen Missbildungen, so ist nach dem jetzigen Stande unseres 
Wissens über die Entwickelung der Zähne die Bildung eines 
überz'ihligen Zabnkeimes , welcher selbstständig blieb, die wahr- 
scheinlichste Ursache ; Sprossung und Abschnürung von den be- 
nachbarten Zähnen sind, wenn man die Entwickelungsgeschichte 
zu Rathe zieht, unwahrscheinlich. Der Ansicht, dass die hier 
besprochenen Gebilde aus überzähligen Zahnkeimen entstanden 
sind, steht nichts entgegen. Man kann nun aber die Arbeiten 
von Kollmann und Wedl zum Einwurf gebrauchen. Koll- 
mann sagt (S. 179 Zeitschrift von Kölliker und Siebold im 
vierten Abschnitt über die Varietäten der Zähne und der Zahn- 
bildung), dass jeder Zahn, sei er auch noch so klein, zu seiner 
Entstehung einen Schmelzkeim und eine selbstständige Papille 
brauche. Die Nothwendigkeit des Auftretens einer selbstständigen 
Papille spricht zu Gunsten meiner Annahme, jedoch fehlt der 
Schmelz. Heider und Wedl beschreiben (Atl. Fig, 29) ein 
Osteo-Odontom, welches sich Heider (Mittheil, des Central- 
Vereins deutscher Zahnäi-zte 1860 S. 173 und 174) durch Ver- 
schmelzung eines normal gebildeten Weisheitszahnes mit einem 
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überzähligen Zahnkeime entstanden denkt , eine Ansicht, welc^ 
nach der Abbildung und aus gleich zu erörternden Gründen ge- 
rechtfertigt erscheint. Wedl wirft nun in seinem ausgezeichneten 
Werke (Pathologie der Zahne S. 128) ein, dass man von einem 
überzähligen Zahnkeime nicht sprechen kann , da der Schmelz 
total yermisst wird. Denselben Einwand wird man mir auf 
Grund des We dl' sehen Werkes vielleicht auch hier machen, 
denn in den oben beschriebenen zwerghaften Zahnmissbildungen 
ist gleichüedls nicht die Spur von Schmelz zu entdecken. Es 
wird sich aber bei der Selbstständigkeit und Unabhängigkeit dieser 
Gebilde von den Nachbarzähnen nichts sagen lassen gegen die 
Auffassung, dass hier wirklich überzählige Zahnkeime angelegt 
wurden. Ob in diesen Gebilden nun der Schmelzkeim vom An- 
fang an fehlte oder ob er, wie weit wahrscheinlicher, zu Grunde 
ging, ist hier vorläufig gleichgültig; Factum ist, dass er fehlt 
und dass trotzdem diese Körper lebensföliig waren. Es ist da- 
durch jedenfalls bewiesen, dass selbstständige Zahnmissbildungen, 
an denen der Schmelz gänzlich vermisst wird, vorkommen. Aus 
diesem Grunde lässt sich auch die Auffassung Heider's im Be- 
treff des von ihm beschriebenen Körpers nicht ohne weiteres von 
der Hand weisen, denn da das Vorkommen überzähliger, schmelz- 
loser Zahnkörperchen von verschiedener Grösse in einer solchen 
Nähe des Zahnes constatirt ist, so muss auch die Wahrscheinlich- 
keit einer Verwachsung von grösseren Zahnmissbildungen der 
Art mit den Nachbarzähnen angenommen werden. Möglicher 
Weise bezieht sich aber der Einwurf, den Wedl gegen Heider 
macht, nur auf den Begriff »Zahnkeimc, wofür er hier lieber den 
Begriff »Zahnpapille« gewählt hätte. Das lässt sich jedoch nicht 
aus den betreffenden Artikeln entscheiden, wäre indess eher ge- 
rechtfertigt, und habe ich nichts dagegen, wenn man statt Zahn- 
keim auch bei mir Zahnpapille liest. Von überzähligen Zahn- 
keimen kann man hier sprechen, wenn man sich die Körperchen 
in ihrer ersten Anlage als Bildungen denkt, welche wie andere 
Zähne von ihren Zahnsäckchen abgeschlossen wurden. Ueber- 
zählige Papillen kann man aber annehmen, wenn man auf den 
Mangel an Schmelz Rücksicht nimmt. 

Was nun die Differenzen betrifft, welche sich aus der vorhin 
angeführten Angabe Kollmann*s ergeben, so erlaube ich mir 

3 
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eme andere Behauptung desselben Autors zu dtiren. Es ist im 
Laufe der anatomischen Beschreibung wiederholt darauf hin- 
gewiesen worden, dass die freiliegende, aus dem Kiefer hervor- 
ragende Oberfläche der Missbildungnn, welche man gewissermassen 
fUr den Kronentheil nehmen könnte, aus einem mehr weniger 
dicken Kopf von Cement besteht, während der Schmelz fehlt. 
Dieser Umstand bietet einen Grund zur Anknüpfung an Koll- 
mann (1. c, 8. 212; vergl. S. 206—210), welcher wörtlich an- 
gibt : »Wenn man nun an denjenigen Stellen, wo die Schmelzzellen 
zu Grunde gegangen, einer Ablagerung von Cement begegnet, 
80 berechtigf uns das zu der Annahme, dass zu jeder Zeit das 
zunächst liegende Gewebe die Functionen eines Periostes über- 
nimmt und so lange Cement auf die Zahnkrone ablagert, als der 
Zahn im Kiefer liegen bleibt.« Diese Annahme passt für die 
vorliegenden Missbildungen vollkommen, denn wir finden gar 
keinen Schmelz an der Oberfläche, dafür aber eine dicke Cement- 
auflagerung. Die Schmelzzellen müssen hier also sehr früh zu 
Grunde gegangen sein, jedenfalls vor der Bildung der Schmelz- 
prismen, so dass die Cementbildung von der frühesten Zeit an 
stellvertretend eingriff und eine solche Ausdehnung annehmen 
konnte. Die Ansicht, dass in unserem Falle das Cement nicht 
von Anfang an bestimmt war, das Dentin direct zu überziehen, 
findet eine Stütze in Fig. II., denn man sieht dort beide Sub- 
stanzen nicht aneinander und ineinander tibergehend, sondern 
erstens durch eine Reihe von keulenförmigen Höhlen (b), zweitens 
durch einen leeren Raum (f) scharf von einander geschieden. In 
den übrigen Präparaten sind solche Trennungen nicht zu be- 
obachten. 

Eine Möglichkeit möchte ich hier noch mit der grössten Vor- 
sicht anführen. Vielleicht war gerade die zurückbleibende Schmelz- 
entwickelung die Ursache, dass die vorliegenden Zahnmissbildungen 
nicht über eine so niedrige Stufe der Entwickelung hinauskommen, 
sondern so klein und formlos blieben und nicht mehr als die 
Grösse, welche ein Zahnsäckchen in einer frühen Periode der 
Zahnbildung beansprucht, erreichten. Ganz eigenthümlich bleibt 
dann aber die vollkommene Entwickelung des Dentins, welche 
sieh, einige kleine Bezirke ausgenommen, überall beobachten lässt. 
Seltsam ist femer der Verlauf der Denünkanftlchen nach einer 
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Stelle an der Peripherie. Hier müssen wohl die Dentinzellen 
ausschliesslich nur nach einer Seite hin gebildet worden sein, 
während der üeberrest der Matrix mehr und mehr auf die 
Peripherie angewiesen wurde und dort zurückblieb (im 
zweiten Körper), oder sie ging ganz zu Grunde, wie in Fig. IV., 
wo man keine zu dem Dentinsystem d gehörige Matrix mehr 
sehen kann. . 

Wir werden über diese Missbildungen hoffentlich bald besser 
unterrichtet sein , wenn obige Beschreibung die Anregung zu 
weiteren Forschungen gegeben hat. Bei der Durchsicht von 
Schadelsammlungen werden sich gewiss zahlreiche Objecte finden, 
durch deren Untersuchung Structur, Form, Ort und Häufigkeit des 
Vorkommens dieser Gebilde erst festgestellt werden können ; erst 
dann wird es möglich sein, massgebende Behauptungen über den 
Charakter derartiger Zahnmissbildungen aufzustellen. Ich habe 
mich aber bemüht, die von mir entdeckten Körperchen im ana- 
tomischen Theil dieses Aufsatzes möglichst genau zu beschreiben, 
und habe hinterher versucht, den Eindruck und die Vermuthun- 
gen, welche sich mir beim Studium dieser interessanten Anomalien 
in der Entwickelung von Zahngeweben aufdrängten, hier wieder- 
zugeben, um den Forschern durch Alles, was ich über diesen 
Gegenstand weiss und denke, Anhaltspunkte für weitere Arbeiten 
zu bieten. 



Hypertrophie des Zahncäments. *) 

Von J. H. Mc. Quillen, M. D., D. D. S., Professor der Physiologie 

am Philadelphia Dental College. 

(^Deutsch von Dr. Adolf Petermann in Frankfurt a. M.) 

In der von der Odontographic Society of Pennsylvania im 
Februar 1871 abgehaltenen Versammlung wurde ein seltenes 
Exemplar von Hypertrophie des Zahncäments vorgezeigt, welches 
mit den Wurzeln eines auf der linken Seite im Oberkiefer befind- 
lichen Mahlzahnes im Zusammenhange stand. Dasselbe wurde 
durch Herrn 8. H. Whitmer in Newport, Pennsylvania, einem 
Arbeiter extrabirt und hierauf dem Museum des Philadelphia 



•) i>«ntal CoiULOs, vol. XIIT., Nr. 5. 

3* 



Digitized by 



Google 



Mc. Quillen: Hypertrophie des Zahncäments. 




Dental College tiberwiesen. Die ganze Masse hatte eine Länge 
von 2^8 Zoll, einen Umfang von 2^8 Zoll und ein Gewicht von 
12^/2 pence. Die beifolgende Illustration , Fig I, gibt ein ge- 
treues Abbild des betreffenden Exemplars. 
Rechts von der Gaumenwurzel imd in Verbind- 
ung mit dieser ist ein kleines Stück Schmelz 
wahrzunehmen, augenscheinlich der Auswuchs*), 
entweder vom Keime des Weisheitszahnes oder 
irgend eines überzähligen Zahnes, von wo die 
Hypertrophie ausgegangen sein und dann die 
Wurzel des Mahlzahnes eingeschlossen haben mag. 
Trotz der Aussage des Herrn, welcher die 
Operation ausgeführt, dass der Zahn von der linken Seite des 
Oberkiefers entfernt wurde, so führt nichts destoweniger die 
Stellung der Wurzeln eher zu dem Schluss, dass sie einem 
Mahlzahn der rechten, oberen Seite angehören, und wurde diese 
Meinung in der That von Allen getheilt, denen das Präparat 
vorgezeigt wurde, ohne dass dieselben wussten, von welcher Seite 
das Gebilde extrahirt worden war. Gehörten die Wurzeln einem 
Mahlzahn der rechten Seite an, so wäre ohne Zweifel die Hyper- 
trophie das Erzeugniss des Keimes vom Weisheitszahne. 

Mikroskopischer Befund. — Das Präparat wurde behufs 
mikroskopischer Untersuchung mir 
übergeben, und ich fand, wie ich be- 
reits gemuthmasst hatte, dass es aus 
Cäment bestand, — dass es aber 
dessen ungeachtet in seiner Bildung 
gi-osse Aehnlichkeit mit secundärem 
Dentin darbot. Ich machte drei 
dünne Durchschnitte von dem un- 
teren Theil dieser Masse, immer 
einen unter dem andern. **) 




*) Eine Art Kronenspitze andeutend? Die Red. 

**) Es ist sehr zu bedauern, dass Mc. Quillen wahrscheinlich aus 
dem Grunde, um das seltene Exemplar dem Museum möglichst voll- 
■tändig zu erhalten, keinen Längenschnitt vorgenommen hat, welcher 
über den Bau und die Zusammensetzung des Gebildes gewiss viel mehr 
Licht verbreitet haben würde, als alle drei Querschnitte. Die Red. 
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Der erste oder äussere Durchschnitt zeigte nur die dem Cäment 
charakteristischen Lacunae und Canaliculi. Der zweite Durch- 
schnitt wich insofern von dem ersten ab , als er ausserdem noch 
gewisse Zwischenräume, jedoch ohne eine bestimmte Form, auf- 
zuweisen hatte, welche augenscheinlich die Verbindung zwischen 
einigen Lacunae sind. In dem dritten Durchschnitt waren die 
Lacunae in ziemlicher Anzahl vorhanden, und die von hier aus- 
laufenden Canaliculi, welche zum Theil eine gewundene oder ge- 
krümmte Richtung eiiischlugen , waren von bedeutender Länge 
ui;id zeigten sehr viele Aehnlichkeit mit der Bildung und Richtung 
der DentinrÖhrchen, welche wir in secundärem Dentin vorfinden. 
Fig. II. gibt eine mikroskopische Ansicht dieses Durchschnittes. 
Einige transversal durschnittene Kanälchen , augenscheinlich fttr 
den Durchgang der Blutgefässe bestimmt, wurden wahrgenommen, 
jedoch durchaus keine Havers'schen Kanälchen wie im Knochen, 
wo sie mit Lacunae und Canaliculi concentrisch umschlossen 
werden. 



Der Obturator von Dr. W. SQersen. 

Von H. Hnmm. 

In einer früheren Notiz in der Vierteljahrsschrift habe ich 
schon hinreichend über obigen Obturator mich ausgesprochen ; 
und auch heute noch lebe ich der üeberzeugung, dass demselben 
von den bis jetzt bekannten Obturatoren keiner an die Seite ge- 
stellt werden darf. 

Der Süersen'sche Obturator ist auf das allein richtige 
Princip basirt, nämlich : genaue Anpassung an die nur theilweise 
oder normal vorhandenen Verschluss- resp. Schlundmuskel ; und 
die geistreiche Ausführung sichert ihm den Bestand. 

Ob aber dieses oder jenes daran nicht geändert, oder, wenn 
ich mich so ausdrücken darf, für den Patienten nicht erleichtert 
werden kann , möchte ich nun um so eher bezweifeln , als gerade 
der Zweck dieser Zeilen sein soll, den Herren CoUegen eine der- 
artige, sowohl objective als subjective »Erleichterung« mitzu- 
theilen. 
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Das Einzige, was ich auszusetsen hatte bei dem Stiersen'scheB 
Obturator, war die Schwere des Eachenverschlusses ; diese zu be- 
seitigen ist mir auf eiue leichte Weise gelungen. 

Nachdem ich den Obturator ganz fertig gemacht, gravirt, ge- 
glättet etc. , schneide ich den Annex der Platte auf der Fläehe 
mitten durch mit einer möglichst feinen Laubsäge. Beide Theile 
stichele ich bis aufs möglichste dünn aus, streiche auf die Rän- 
der in Chloroform gelösten Kautschuck, von der Consistenz, wie 
die Herren CoUegen in Berlin gesÄen, bringe beide Theile genau 
wieder an einander und bestreiche den Schnitt ringsum ebenfalls 
mit einer dünnen Schicht der Auflösung. Nachdem dieselbe gut 
getrocknet, vulcanisire ich aufs Neue, und habe nun den Süersen- 
schen Obturator, aber um ein sehr Bedeutendes leichter im 
Gewicht. 

Wie ich glaube, dürfte diese kleine Notiz, als etwas anderes 
betrachte ich diese Mittheilung nicht, für die Patienten nicht 
ohne Annehmlichkeit sein ; meine Erfahrung wenigstens hat es 
mich gelehrt. Im Interesse der Leidenden sollte es mich freuen, 
wenn andere CoUegen Gelegenheit nähmen, diese Erfahrung be- 
stätigen zu helfen. 



Aus der medicinischen Journalliteratur. 

I. 

Zur Kenntniss der feineren Nerven der Mundschleimhant 
Vorläufige Mittheilung von Dr. E. Elin. 

An der Schleimhaut des Gaumens vorzüglich von Kaninchen 
fand E., dass aus dem nur wenige Kerne enthaltenden, sube- 
pithelialen Nervennetze feine marklose Fasern theils neben Blut- 
gefässen in die Papillen aufsteigen, von deren Spitze aus sie in 
das Epithel eindringen, theils aus der Mucosa direct in die zwi- 
schen den Schleimhautpapillen befindlichen Epithelzapfen ein- 
dringen. In regelmässigen Abständen finden sich an den in 
das Epithel aufsteigenden, feinen, marklosen Nervenfasern kleine, 
kolbige Anschwellungen. Die Fasern steigen £ast senkrecht im 



Digitized by 



Googk 



Medicinische Joumalliteratur. 39 

Epithel gegen die Oberfläche, verlaufen mehr oder weniger ge- 
schlängelt, theilen sich gabelig oder geben auf ihrem Laufe 
seitlich feine Zweigchen ab, die sich wieder theilen und zu einem 
die Epithelzellen umschliesseudea Netze sich vereinigen. In den 
mittleren Schichten des Epithels stehen sie mit unregelmässig 
gestalteten, zumeist oblongen, in Goldchlorid intensiv sich Erben- 
den, verästigten Körpern im Zusammenhange, welche Körper 
meistentheils mit ihrer Längenaxe senkrecht zur Oberfläche ge- 
stellt sind. — Einzelne Nerven f äserchen dringen bis in die ober- 
sten Schichten der abgeplatteten Epithelzellen vor, wo sie an 
Durchschnittspräparaten mit einer kleinen Anschwellung aufzu-. 
hören scheinen ; auch hier zweigen sich seitlich ganz feine Fädchen - 
ab, die ebenfalls durch eingelagerte Körper ausgezeichnet sind. 
Sie umgreifen, in einer zur Oberfläche parallelen Richtung ver- 
laufend, den oberen Band einer Epithelzelle und biegen dann 
gegen die Schleimhaut ab. 

(Centralbl. f. d. medic. Wissensch. 1871 Nr. 15.) 



II. 

In dem gleichen Blatte (Centralbl. f. d. medic. Wissensch. 
Nr. 15) referirt J. Rosenthal Ober eine Mittheilung von 
F. Lussanna in der Gazz. med. Italiana Provincie Venete XIII. 
Nr. 42, 44, 45, 46, welche eine neue Beobachtung bei Resection 
des Nerv, lingualis aus der Klinik des Prof. Vauzatti betrifft. 
Aus derselben geht hervor, dass der Lingualis alleiniger Ge- 
schmacksnerv für den vorderen Theil der Zunge ist. Faat 
alle Autoren sind darüber einig, dass diese Geschmaeksnerven 
dem Lingualis bei seinem Ursprünge aus dem 8. Aste des N. 
trigeminus noch nicht beigemischt sind. Zu der desfaUsigen 
Beobachtung fQgt L. noch zwei, in welchen bei vollkommener 
Lähmung aller drei Aeste des Trigeminus das Empfindungsvermögen 
der Zunge vollkommen geschwunden, das Geschmacksvermögen 
dagegen vollkommen erhalten war. Die erste dieser Beobachtun- 
gen rührt von Vizioli, die zweite von Alt haus her und beide 
sind schon früher veröffentlicht. Andererseits sind Fälle von 
Faciallähmungen bekannt geworden, bei denen der Geschmack in 
der vorderen Hälfte der Zunge der betreffenden Seite erloschen 
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war. L. fügt drei weitere Beobachtungen bei, welche dies von 
Neuem bestätigen. Hieraas kann man schliessen, dass die Ge- 
schmacksnerven der vorderen Zangenhälfte durch die Chorda 
tympani zum Nerv. Ungualis gelangen, und also aus der kleinen 
Wnrzel des Fadalis stammen. 



III. 

Gegenwärtige Maximen für den Verschluss der mit Prominenz 
des Zwischenkiefers complieirten doppelseitigen Lippenkiefer- 
Gaumenspalten. 

Zusammengestellt von Dr. Lesser, 

Assistenten der chirargisehen Universitats - Klinik zu Greifswald. 

Der Verfasser fährt, einleitend in seine Arbeit, zuerst die 
Grefahren fär das Leben der mit Wolfsrachen Geborenen au. 

Das Leben derselben ist bedroht durch das mangelhafte 
Saugegeschäft , durch die erschwerte Respiration und durch den 
fortwährenden Einfluss äusserer Schädlichkeiten auf die Zugänge 
der Luftwege und den Bespirationstractus selbst. 

Dann geht Verfasser auf die Schwierigkeiten der Operation 
bei besonders prominirenden Zwischenkiefer über, gibt die ver- 
schiedenen bisher geübten Methoden von Dieffenbach ab bis 
Bardeleben an und erörtert die Mängel der älteren Operations- 
weisen. Bei der Exstirpatiou des Zwischenkiefers bei doppel- 
seitiger Kieferspaltung (Dieffenbach) ergab sich, neben einer 
entstellenden Zuspitzung des Gesichts, durch gleichzeitige Nicht- 
congruenz der Kieferbogen ein mangelhaftes Kauen. Hierdurch 
wurde es bald klar, dass das wahre Heil in der Erhaltung und 
Reposition, d. h. in der Einfügung des Zwisohenkiefers in den 
Alveolarbogen zu suchen wäre. Hierin ging man aber zunächst 
wieder zu weit, indem man die Operation der Einfügung als den 
wichtigsten Act zum vollen Verschluss des doppelseitigen Wolfs- 
rachens ansah, und indem man meinte, erst nach dem dauernden 
Gelingen der Reposition die Zeit bemessen zu können, wenn der 
Verschluss des Lippenthores , wann femer der des Gaumen- 
gewölbes zu folgen hätte. 
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Die gewaltsame Rückbiegang des vorstehenden Knochens 
(Gensonl) und das einfache Durchkneipen wurden bald verlassen, 
um in der Excision eines dreieckigen Keiles aus dem Vomer 
(durch Blandin) eine neue Epoche für die Geschichte dieser 
Operation entstehen zu lassen. — Die hierbei öfter gefahrdrohende 
Blutung durch Verletzung der Aa. nasopalat., wie die unvollstän- 
digen Erfolge der Operation für die feste Einfügung des Zwischen- 
kiefers, veranlassten sehr bald die Zuhilfenahme complicirter Ver- 
fahren, die das ursprüngliche nur meist noch unsicherer für die 
Befestigung des Zwischenkiefers gestalten. 

Die weitere Methode des constanten Zuröckpressens des 
Zwischenkiefers von Simon, nach dem Vorgange Desaults, in 
Verbindung mit Ablösung und Verziehung der Lippenhftlften und 
Vereinigung derselben mit dem Piltrum, die bei einseitiger 
Lippenkiefer-Gaumenspalte in den meisten Fällen sicher zum 
Ziele führte und sich wohl auch bei doppelseitigem Wolfsrachen 
bewähren kann, ist durch die treffliche Idee Bardelebens, die 
Excision des Vomerkeils subperiosta.1 resp. subperichondreal zu 
machen, zu einer überflüssigen geworden. Diese Repositions- 
methode des Zwisehenkiefers nach Bardeleben ist eine rasche, 
fast unblutige und sichere. Bardelebens Methode (siehe den 
Aufsatz von Dr. Hoff mann in der deutschen Klinik von 1869 
Nr. 2, 3, 4) die gleichzeitig in Frankreich von Mirault und 
Delore mit Erfolg geübt worden, beseitigt aUe Mängel und 
Gefahren des ursprünglichen Verfahrens von Blandin. — Durch 
eine Längsincision auf den unteren Rand des Vomers, welcher 
sich in der Mitte des Gaumendefectes als ein röthlicher läng- 
licher Wulst darstellt, dringt das Messer durch Schleimhaut und 
Periost. Man setzt es einige Linien hinter dem Zahnfortsatz der 
Ossa incisiva und bewegt es in der Richtung nach dem Rachen. 
Die Länge des Schnittes mussi der Basis des aus dem Knochen 
mittelst einer Knochenzange zu excidirenden dreieckigen Keiles 
entsprechen. Ist das Periost vom Knochen mittelst eines Ele- 
vatorium entfernt, so wird das Knochendroieck excidirt und um 
leicht die Zurückbiegung der Ossa incisiva und deren Einfügung 
in den Alveolarbogen des Oberkiefers bewerkstelligt. Eine Verletzung 
der Aa. nasopalat. findet durchaus nicht statt und ist hiermit eine 
Behinderung in den Emährungsverhältnissen vermieden. Dieses 
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Ver&hren liefert sogar die besten Aussichten für die Yerwacbsusg 
des Vomer an der Excisionsstelle , wie auch für die dauernde 
Vereinigung der Ossa incisiva mit beiden Oberkieferhälften. 
Hierdurch werden alle operativen Eingiiffe zu letzterem Zweck 
umgangen, bei denen, wie besonders bei Broca^s Knochennaht, 
nur zu oft das eine oder das andere Zahnsäckchen der Verletzung 
ausgesetzt ist. 

Durch Verbindung dieser Operationsmethode mit dem unmittel- 
bar darauf folgenden Verschluss der Lippenspaltcn ist ihr erst 
ein dauernder und erfolgreicher Platz in der Praxis angewiesen. 

Die Zahl der hierher gehörigen Fälle ist noch eine geringe. 
Verfasser hat zwei derartige seiner Abhandlung angefügt, in 
welchen Prof. Bardeleben und Prof. Hueter die oben beschrie- 
bene Operation gemacht haben. 

In Bezug auf die Zeit der Operation ist Verf. der Ansicht, 
dass man dieselbe unter irgend günstigen Umständen schon einige 
Stunden nach der Geburt ausführen soll. Unter den Gründen 
für die möglichst frühe Operation hebt derselbe die bessere 
Ernährung und Respiration der kleinen Patienten hervor. Femer 
zeigt er wie bei lange Zeit bestehender Prominenz des Zwischen- 
kiefers sich die beiden OberkieferhäJften immer mehr und m^r 
zusammendrängen und schliesslich ein solches Missverhältnias 
zwischen der Breite des hervorragenden Bügels und der Breite 
der Oberkieferspalte entsteht , dass endlich die Einfügung des 
Zwischenkiefers nur bei Verschmälerung desselben durch Abtrag- 
ung eines Knochenleistchens möglich wird. Hierbei wird aber der 
Eingriff verletzender, gewöhnlich geht auch ein Zahnsäckchen der 
Schneidezähne verloren, und endlich kann für die spätere Ent- 
wickelung daraus eine unangenehme Zuspitzung des Gesichts 
resultiren. Ist da: Zwischenkiefer schmäler wie die Spaltbreite, 
so macht der Verschluss des Lippendefectes unmittelbar nach der 
Reposition der Ossa incisiva alle bisher theils ausgeführten , theils 
vorgeschlagenen Eingriffe zur dauernden Einfügung des Zwischen- 
kiefers in den Alveolarbogen überflüssig. Die Vereüiigung der 
Lippenspalte sofort nach der Reposition liefert die beste und 
natürlichste Schiene für letzteren. Sie befördert durch constanten 
Dmck die feste Vereinigung der Oberkieferhälften und macht vor 
Allem jeden besonderen Dmckverband überflüssig. In Bezug auf 
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die etwa nachträglich auszuführende Uranoplastik und später 
vorzunehmende Staphylorapliie bemerkt Verf. endlich noch, wie 
durch zeitige Vereinigung der Lippenkiefer-Gaumenspalte auch der 
Qaumendefect sich mit der Zeit verkleinert und so die Schwierig- 
keit des Verschlusses geringer wird. 

(Berliner Klinische Wochenachrifb 1871 Nr. 43 und 44.) 



IV. 

Ein neues Anästheticum. 

Auf der letzten Versammlung deutscher Naturforscher und 
Aerzte zu Rostock machte Dr. Liebreich in einem Vortrage 
ein neues anästhetisches Mittel bekannt, welches nach seiner durch 
die vorgenommenen Experimente verläufig festgestellten Wirkungs* 
weise alle anderen derartigen Mittel in" den Hintergrund zu 
drängen verspricht. Es ist dies das Grotonchloral, welches 
von den Herren Kraemer und Pinner durch Einleiten von 
Chlor in AUylen dargestellt worden ist. Dasselbe zerföllt beim 
Behandeln mit Alkalien unter Austritt von Salzsäure in Dichloral- 
lylen und Ameisensäure. Die Wirkung des Crotonch^oral zeigte 
sich nun bei Thieren als ^ine vom Chloral verschiedene, trotzdem 
das Crotonchloral eben&lls an einer Stelle drei Chlor an Kohlen- 
Stoff gebunden enthält. Bei Thieren tritt zunächst eine starke 
Anästhesie am Kopf ein, während die Sensibilität am übrigen 
Körper erhalten bleibt. Diesem Stadium folgt zweitens die 
FunctionsunfiÜiigkeit des Rückenmarks, welche sich durch all* 
gemeines Erlöschen der Reflexerregbarkeit charaeterisirt. Während 
dieser Zeit sind Respiration und Puls unverändert. Im dritten 
Stadium, bei grossen Dosen erfolgt bei Thieren der Tod durch 
Lähmung der Medulla ablongata. Durch künstliche Respiration 
gelingt es, die Versuchsthiere am Leben zu erhalten, weil die 
Fnnction des Herzens durchaus nicht alterirt wird, während das 
Chloral als Finalerscheinung eine Lähmung des Herzens bewirkt. 
Dass die Todesursache durch Lähmung der Medulla oblongata 
bewirkt wird, lässt sich an Thieren dadurch beweisen, dass durch 
den electrischen Reiz des centralen Vagusendes keine Contraction 
des Zwerchfells während der künstlichen Respiration bei ver- 
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gifteten Thieren ausgelöst wird, während auf Reizung des N. 
phrenicus Contraction des Zwerchfells erfolgt. Bei Thieren, die 
durch Respiration gerettet sind, d. h. selbstständig Athem- 
hewegungen ausführen, bewirkt die Reizung des centralen Vagus- 
endes auch wieder Contraction des Zwerchfells. Die Theorie der 
Wirkung spricht dafür, dass sich im Organismus Dichloralljlen 
bildet und dass dieses analog dem Aethylidenchlorid wirkt, wie 
Dr. Liebreich bereits früher schon gezeigt hat. Dass man 
aber auch eine Wirkung des ganzen Moleküls Crotonchloral be- 
kommen kann, zeigt die Vergiftung von Thieren mit übergrossen 
Dosen. Hier tritt entgegengesetzt der früher beschriebenen Wirk- 
ung eine Lähmung des Herzens ein. — Nachdem der Wirkungs- 
weg an Thieren klar gelegt war, konnten Versuche an Menschen 
nicht gewagt erscheinen. Die ersten Versuche stellte der Vor- 
tragende in der Berliner Universitätsklinik an. Es konnte bei 
einem Kinde vollständige Anästhesie im Verlaufe des Trigeminus 
erreicht werden, während die Reflexerregbarkeit am übrigen 
Körper erhalten blieb ; Puls und Respiration waren während der 
ganzen Narcose in ihrer Frequenz unverändert. Spätere Verauche 
an Geisteskranken ergaben dasselbe Resultat und es zeigte sich 
somit, dass man im Crotonchloral ein Mittel hat, das Gehirn in 
eine tiefe Narcose zu bringen, ohne die Thätigkeit des übrigen 
Organismus heninterzustimmen , während beim Chloral eine ent- 
sprechend tiefe Narcose des Gehirns von einer allgemeinen An- 
ästhesie und gefahrbringenden Herabsetzung der Herzthätigkeit 
begleitet ist. 

(Berliner Klinische Wochenschrift 1871 Nr. 44.) 



Ueber Blutstillung nach Zahnextractionen vermittelst 
permanenter Compression. 

Von unserem ausgezeichneten Mitarbeiter, Dr. Hohl, er- 
schien unter obigem Titel in der > Deutschen Klinik« Nr. 42. 
ein Aufsatz , welcher den Zweck hat , einen grösseren Kreis der 
practischen Aerzte mit einem Verfahren vertraut zu machen. 
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welches sich allein als vollkommen sicher bewährt hat und daher 
vor allen anderen Mitteln, eine andauernde Blutung nach einer 
Zahnextraction zu stillen, den Vorzug verdient. Wie den Lesern 
dieser Zeitschrift bekannt ist, besteht dieses Verfahren in der 
Anfertigung einer Platte, welche die blutende Alveole überdeckt 
und mittelst einer Klammer um den nächststehenden Zahn fest- 
gehalten wird ; dasselbe wurde von Hei der zuerst empfohlen und 
später von Tanz er imd Niemeyer mit dem glücklichsten Er- 
folge angewendet. Auch Hohl hatte Gelegenheit, sich von der 
Vorzüghchkeit des Heideröschen Vorschlages in dem folgenden 
Falle zu tiberzeugen. Am 12. Mai verfl. J. extrahirte derselbe 
einer 17jährigen, schwächlichen Dame den linken, unteren, ersten 
cariösen Mahlzahn. Die Blutung stand sehr bald unter An- 
wendung von kaltem Wasser. Am nächsten Morgen 8 Uhr 
wurde H. zu der Dame gerufen, fand sie im höchsten Grade 
schwach und anämisch auf dem Sopha liegend und erfuhr, dass 
die Alveolarblutung kurze Zeit nach der Operation wieder be- 
gonnen nnd Nohne Unterbrechung bis zum Morgen angehalten 
habe. Von der Energie der Blutung zeugten ein neben der 
Kranken stehender Eimer, der über ^/s mit Blut angefüllt war, 
und die grosse Hinfälligkeit der Dame. Der Mund war mit 
dickem Gerinnsel angefüllt, nach desen Entfernung das Blut in 
ununterbrochenem Strome aus der Alveole des extrahirten Zahnes 
herausfloss. H. versachte zunächst die Tamponade mit dem 
extrahirten Zahne, welchen derselbe zur Vorsicht gleich mit- 
gebracht hatte. Sie war aber wegen zu enger AlveolaröflFnnng 
nicht ausführbar. Nachdem im Laufe des Vormittags mehrmals 
Tampons aus Watte, Schwamm mit Liquor ferri getränkt applicirt 
und deren Wirkung durch Eissäckchen und Eisblase unterstützt 
worden, aber alles ohne Erfolg geblieben war, die Schwäche der 
Patientin sichtlich zunahm, mehrfach Ohnmächten eintraten und 
die Anwendung des Ferrum candens abgelehnt wurde, schritt H 
zur Anfertigung einer Klammerpi^ce. Nach einem Wachsabdrucke 
wurde ein die Alveolaröffnung bedeckendes Silberblech gebogen 
und zwei Piatinadrähte als Klammern darangelöthet. Die eine 
Klammer umfasste den zweiten Molaris, die andere den zweiten 
Bicuspis. Von dem Augenblicke an, als die Platte mit etwas 
untergelegtem Schwämme durch die Klammem fixirt war, stand 
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die Blatung gänzlich nnd ohne Btlckfall. Die Dame konnte nun 
durch Bonillon mit Ei, Wein etc. ihren gesunkenen Kräften auf- 
helfen *und verfiel alsbald in einen erquickenden Schlaf. Nach 
48 Stunden wurde die Piöce entfernt und es war auch in der 
Folge nicht mehr nöthig, sie wieder anzulegen. 

Von dem weiteren Inhalte möchten wir nur noch erwähnen, 
dass H. einen Nachdruck darauf legt, dass die schnelle Anfertigung 
einer solchen Piäce keinen Schwierigkeiten unterliegt, weil es gar 
nicht darauf ankommt , dass die Platte auf's Genaueste den 
Alveolarrändem aufliegt. Zur Erzielung des genauen Verschlusses 
wird man ja immer noch einen Watt- oder Schwammtampon 
unterlegen. Die wichtigste Anforderung sei die, dass die Platte 
festsitzt und auch beim Kauen sich nicht verschieben kann. 



VI. 

lieber die Behandlung von Kieferflractnren mit Schienen- 
verb&nden aus vnlkanisirtem Kautschuk. 

Von Ebendemselben. 

Die überraschendsten und glänzendsten Erfolge hat die Ver- 
wendung des valkanisirten Kautschuks unstreitig bei der Behand- 
lung von Kieferfracturen aufzuweisen. Die erste Anwendung 
datirt. aus dem Jahre 1864, in welchem Dr. Bean während des 
grossen amerikanischen Krieges in einer sehr grossen Anzahl von 
Fällen die glücklichsten Resultate erzielte. Es ist das Verdienst 
Dr. HohTs, sowohl hierauf, wie auf den Umstand aufmerksam 
gemacht zu haben, dass Bean ebenfalls der erste war, welcher 
die ebenso einf^he als geniale Methode, die Fragmente einzeln 
abzudrücken und auf dem Modell des gesunden Kiefers nach dem 
Biss zu einem Ganzen zu arrangiren, in Anwendung gebracht hat 
(Vierteljahrsschr. f Zahnheilk. 1866 pag. 208). Die günstigen 
Heilresultate, welche durch die Verwendung des Kautschuks zu 
derartigen Verbänden von W^eber (Paris), Haun, Weber 
(Perleberg) und Dr. Süersen erzielt wurden, sowie die rasche 
Vervollkommnung in der Art der Ausführung sind den CoUegen 
tiMils aus d«n Spalten dieser Zeitschrift, theils aus dem äusserst 
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instructiven Vortrage Sü ersen's auf der jüngsten Jahresversamm- 
lung des Centralvereins Deutscher Zahnärzte in Berlin noch frisch 
im Gedächtnisse. Einen neuen Beitrag hiezu liefert der oben 
citirte Aufsatz von Hohl. Wir müssen uns mit Rücksicht auf 
den knapp zugemessenen Raum darauf beschränken, nur das 
Wichtigste hieraus anzuführen , indem wir jene Herren Collegen, 
welche -sich besonders für diesen Gegenstand interessiren, aaf das 
Original selbst verweisen. 

Einem Reservelieutenant der Artillerie wurde am 16. August 
1870 durch das Sprengstück einer Granate die rechte Hälfte des 
harten Gaumens von der Mittellinie bis zur Backe und von den 
Schneidezähnen bis zum Velum vom übrigen Oberkiefer so ab- 
getrennt, dass dasselbe auf der Z\inge auflag. Vom linken kleinen 
Schneidezahn an , von welchem nur V^ der Krone abgesprengt 
war, fehlten sämmtliche Zähne nach rechts hin bis zum ersten 
Molaris, sowie auch der Alveolarfortsatz bis zum Uebergang der 
Lippenschleimhaut ins Zahnfleisch. Es bestand mithin ein be- 
trächtlicher Substanzverlust. Die Trennung der Schleimhaut und 
des Knochens zog sich am 22. August, also dem IB. Tage nach 
der Verwundung, an welchem der Verf. den Patienten zur Be- 
handlung übernahm, von dem linken kleinen Schneidezahn an 
einerseits in der Mittellinie des harten Gaumens bis zum Velum 
und andererseits an der inneren Wangenfläche in der Höhe der 
gingivo-buccal Falte bis zum Tuber maxillae. Es war das ganze 
losgelöste Stück überall beweglich und die Trennung eine so voll- 
ständige, dass die Sonde aller Orten hinter den Knochen gelangen 
konnte. Es unterlag hiernach auch keinem Zweifel, dass das 
Antrum Highmori eröffnet war und der Boden der Nasenhöhle 
nur noch aus Schleimhaut bestand. 

Der doppelten Aufgabe, die in diesem Falle zu erfüllen war, 
nämlich den losgetrennten, aber noch von W^eichtheilen gehaltenen 
und überzogenen Knochen bis zur Consolidation des callösen Ge- 
webes in der normalen Lage zu erhalten, zugleich aber etwa sich 
lösenden Knochensplittern und dem Eiter den Weg nicht zu 
verlegen, wurde Verf. in der Weise Meister, dass er nach dem 
durch einen Abdruck von der gesunden Seite gewonnenen 
Modell eine den harten Gaumen bedeckende und tragende Platte 
herstellte; welche mittelst einer kleinen Ooldklammer an dem 
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ersten Molaris derselben Seite befestigt wurde. Der rechten 
Hälfte dieser Platte gab Verf. die gleiche Gaumenwölbung etc., 
wie das Modell der linken Hälft« hatte. Es zeigte sich nun 
nach der Anlegung des Apparats, dass die Schleimhautränder 
der Wunde tiberall aneinander lagen, dass das Kieferstiick seine 
normale Lage, wieder angenommen hatte und in derselben fixirt 
wurde, dass der Patient essen, trinken, sprechen und rauchen 
konnte, und dass die Platte die Wunde an der Wange nicht be- 
deckte, mithin dem Eiter freien Abflnss gewährte. Dieser seinem 
Zwecke vollständig • entsprechende Verband konnte bis zur Heilung 
liegen bleiben und liess eine beständige Controle des Heilungs- 
processes sowie eventuelle therapeutische EingriflFe zu. Patient 
begab sich in seine Heimath und mit Ausnahme von einer mehr- 
fach auftretenden Anschwellung der Wange, die jedoch nach 
Entleerung des Eiters alsbald wieder verschwand und der Aus- 
stossung kleiner Knochenpartikel, war die Heilung so rasch und 
regelmässig vorgeschntten , dass die Platte schon am 21. Sept., 
also nach 21 Tagen, ganz weggelassen werden konnte. Den 
Schluss der Behandlung bildete die Anfertigung eines Ersatz- 
stückes des Defectes mit künstlichen Zähnen, welches mittelst 
einer Adhäsionsplatte festgehalten wurde. 

Vei-f. wirft hierauf dis Frage auf, in welcher Weise man bei 
doppelseitigen Verletzungen des Oberkiefers zu verfahren habe 
und beantwortet dieselbe mit der Mittheilung des folgenden Vor- 
schlags. Man bestimme die Configuration des normalen Zahn- 
bogens vom Oberkiefer durch die SchliflFflächen und den hieraus 
ersichtlichen Antagonismus zwischen Unterkiefer und einzelnen 
noch vorhandenen Fragmenten mit Zähnen des Oberkiefers ; man 
suche mit Berücksichtigung des Umstandes, dass bei weitem 
Zahnbogen der Gaumen flach, bei mehr elliptischer Form aber 
stark gewölbt zu sein pflegt, die frühere Gaumenwölbimg zu 
eruiren, welche häufig durch das richtige Arrangement der Zähne 
im Bogen schon hergestellt wird und stütze endlich die Platte, 
falls im Oberkiefer gar kein Zahn mehr vorhanden wäre, durch' 
Springfedern, welche irgendwie, je nach den gegebenen Verhält- 
nissen, an den unteren Zähnen befestigt werden. 

Zwei an gleicher Stelle mitgetheilte ünterkieferfracturen aus 
den Jahren 1870 und 1871 behandelte Hohl nach den gleichen 
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Grundprinzipien, die Süersen angewandt und erzielte auch die 
gleichen lohnenden Erfolge. 

(Deutsche Klinik Nr. 43, Jahrg. 1871.) 



VII. 

Vergiftung dureh Chloralhydrat. 
Von Prof. Maschka in Prag. 

Die 24jährige Frau D., die hftufig an Herzklopfen, Kurz- 
athmigkeit und Magenkrämpfen litt, auch nach der im Mai 1869 
überstandenen Entbindung schwer erkrankt war, sich jedoch 
allmählich erholte und sich mit Ausnahme der früher erwähnten 
Zustände relativ wohl befand, kam am 12. März 1871 zu einem 
Wundarzte mit dem Verlangen, ihr zwei Zähne auszuziehen, wo- 
bei sie durchaus chloroformirt zu werden wünschte. Das lehnte 
jedoch ^er betreffende Wundarzt in Berücksichtigung ihres Ge- 
sundheitszustandes ab. Auf das wiederholte Andringen der 
Patientin gab er ihr indessen am folgenden Tage eine Drachme 
Chi oral, die in 3 Unzen Wasser gelöst war, mit dem Bedeuten, 
sie werde darnach ungefähr 8 Stunden schlafen und wenn 
sie sich im tiefsten Schlafe befinden werde, mögen ihn ihre An- 
gehörigen holen, worauf er ihr die Zähne ausziehen werde. 

Nachdem nun Patientin dieser Weisung gemäss gehandelt, 
überdies aber noch ein kleines Gläschen Punschmasse zu sich ge- 
nommen hatte, wurde, nachdem dieselbe bereits seit einer Stunde 
in Schlaf verfallen war, der Wundarzt (V.) geholt. Er fand die 
Patientin am Kanapee liegend und schlafend , wobei sie mit den 
Händen und Füssen herumwarf, brachte sie mit Hilfe der An- 
gehörigen in die geeignete Lage und extrahirte die beiden Zähne. 
Unmittelbar darnach röthete sich und erbleichte abwechselnd das 
Gesicht, das Athemholen hörte plötzlich auf und die Patientin 
war binnen wenigen Minuten trotz aller Belebungsversuche ver- 
schieden. 

Aus dem Obductionsbefunde ist nur erwähnenswerth , dass 
sich nach Abnahme des Schädeldaches viel Blut entleerte, das 
Hirn und dessen Häute blutreich waren, dass sich im linken 
Brustfellsacke gegen 3 Unzen Serum fanden, die mit demBrust- 

4 
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korb verwachsenen Lungen ein blaulich marmorirtes Aussehen 
hatten ; dass die Spitze der linken Lunge , sowie die ganze rechte 
Lunge von zahlreichen Tuberkelknoten durchsetzt und die linke 
Vor- und Herzkammer erweitert und dünnwandig waren. Die 
Leber erschien hypertrophirt , der Magen ausgedehnt, dessen 
Schleimhaut im ganzen Umfange leicht abstreifbar und geröthet, 
am Pylorus schwärzlich gefärbt. 

Das Gutachten der Obducenten lautete folgendermassen : 

1) »Dass die Verabreichung des Chloralhydrats mit dem Tode 
der Frau D. wahrscheinlich im Kausalzusammenhange stehe. 

2) Dass es mit Wahrscheinlichkeit anzunehmen sei, dass der 
Wundarzt V. den krankhaften Zustand der D. nicht in Rechnung 
zog und dass die Dosis von einer Drachme Ghloralhydrat zu 
gross gewesen sein dürfte. Da aber 

3) das Ghloralhydrat ein neues Mittel ist, dessen Wirkung 
noch nicht nach allen Seiten erforscht ist, da ferner Autoritäten 
in Hinsicht der Gabe und des Erfolges dififeriren, da endlich der 
D. nach dem Gebrauche des Chloralhydrates noch ein Gläschen 
Punschmasse verabreicht wurde, so könne man nicht mit Sicher- 
heit den Tod dem genossenen C hlorftlhy j |^tfi und daher auch 
nicht die Schuld dem Wundärzte 0di^hMlfiiO/r> 

Das Obergutachten lautete : 

1) »Durch die Erhebungen i&lU fä -eidiergieKtßllt, dass Josepha 
D. eine Drachme Ghloralhydrat auf einmal zu sich 'nahm, dar- 
nach — der Wirkuni? dieses Stoffes entspreßhend — in Schlaf 
verfiel und während dftHSfl1h?>>».. ^fl7>h '^^A^prRnonM TrtSriftr Extraction 
zweier Zähne plötzlich verschied. — Da nun das Ausziehen der 
Zähne nicht als die Veranlassung des Todes angesehen werden 
kann und auch bei der Obduction kein Zustand vorgefunden wurde, 
welcher als die Ursache des plötzlich eingetretenen Todes 
betrachtet werden könnte, anderseits aber der Erfahrung zufolge 
die Anwendung narcotisirender Mittel und auch des Chloral- 
hydrates in einzelnen, wenn auch seltenen Fällen plötzlich und 
unerwartet den tödlichen Ausgang bedingte, so lässt es sich an- 
nehmen, dass der Tod der D. in Folge der Einwirkung des 
Chloralhydrates erfolgt ist, oder dass dasselbe wenigstens zum 
Eintritte des Todes wesentlich beigetragen hat. 
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2) Wenn nun auch dem Wundarzte V. ein gewisser Mangel 
an Vorsicht zugemessen werden muss, indem er bei einer kränk- 
lichen mit Kurzathmigkeit und Herzklopfen behafteten Person 
(bei welchen Individuen man ohne Noth die Narcose nicht gern 
bewerkstelligt) das Chloralhydrat in Anwendung zog, so lässt es 
sich doch nicht behaupten , dass demselben das in § 336 des 
Str.-6es.-B. bezeichnete Vergehen, d. h. eine solche Unwissenheit 
zur Last fällt, woraus der Tod eines Menschen erfolgte, weil eine 
Drachme Chloralhydrat im Allgemeinen betrachtet, keine zu hohe 
Dosis ist und in ähnlicher Gabe auch von anderen Aerzten ohne 
Nachtheil verordnet wurde.« 

(Wiener Medicinische Wochenschrift 1871 Nr. 48.) 



VIII. 

Zur Sensibilität der Zähne. 
Notiz von Dr. B. Franke! 

In dieser Notiz spricht Fränkel über die verschiedene Art, 
in der die Nerven zum Zahn treten. Einmal durch den Wurzel- 
kanal zum Inneren des Zahnes und dann äusserlich zur Zahn- 
wurzel. Beide Arten Nervenendigungen sind sensibler Natur und 
scheinen trotzdem verschiedene- Energien zu haben. Der so- 
genannte Ortssinn des Zahnes wird lediglich von den in der 
Alveolenhaut verbreiteten Nerven vermittelt. Kleine Erschüt- 
terungen werden am Zahn a.uch dann noch ebenso deutlich em- 
pfunden und localisirt, wie bei gesunder Pulpa, wenn die Nerven 
der letzteren auch vollständig zu Grunde gegangen sind. 

Nach dieser Auseinandersetzung geht Verf. auf die Begründung 
dieser Anschauung durch die Pathologie über. Er hebt hervor, 
wie man sich derPercussion als diagnostisches Hilfsmittel be- 
dient, um eine Entzündung der Pulpa von jener der Alveole 
resp. der Wurzelhaut zu unterscheiden. Bei leichter Entzündung 
der Alveole wird jede Erschütterung des Zahnes äusserst schmerz- 
haft empfunden , während auch die heftigsten Schmerzen der 
Pulpa durch Erschütterung des Zahnes nicht gesteigert werden. 
Diese Erscheinungen erklärt Verf. daraus, dass mechanische 

4» 
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Schwingungen des Zahnbeins von den Pulpa -Nerven vermöge 
ihrer Natur oder Anordnung überhaupt nicht empfunden werden, 
während sie bekanntlich bei Berührung und namentlich gegen 
Kälte äusserst schmerzhaft reagiren. 

(Berliner Klinische Wochenschrift 1871 Nr. 31.) 



Besprechungen. 

Beiträge zur Histologie und Pathologie der Zahnpnlpa. 
Von Dr. Julius Brück jun. Breslau 1871. Mit 2 Taf. Abbildungen. 

Dieses zum Zwecke der Habilitation des Verfassers als Privat- 
docent an der medicinischen Facultät zu Breslau verfasste Schrift- 
chen zerfällt, ohne dass dies äusserlich hervortritt, seinem Inhalte 
nach doch in zwei scharf zu trennende Abtheilungen, in Capitel 1, 
welches von den Dentin- Neubildungen handelt, und in die Ca- 
pitel 2 — 7, welche die freiliegende Pulpa, die acute und chronische 
Entzündung, Atrophie und Hypertrophie der Pulpa und die Ver- 
färbung der Zähne zum Gegenstande haben. Diese zweite Ab- 
theilimg, von Capitel 2 angefangen, ist nichts weiter als eine 
gedrängte Compilation und kann unser Interesse nach dem Er- 
scheinen der meisterhaften »Pathologie der Zähne« von Wedl 
füglich nicht mehr in Anspruch nehmen. 

Im Gegensatze ,hiezu bildet das 1. Capitel eine anziehende 
Originalarbelt und verräth eine umfangreiche Kenntniss der 
histologischen Strukturverhältnisse und eine Selbstständigkeit in 
der Auffassung derselben, welche an der Angabe des Verfassers 
nicht im geringsten zweifeln lassen , dass die betreffenden Unter- 
suchungen unter der Leitung eines so gewiegten Mikroskopikers, 
wie Prof. Waldeyer es ist, angestellt worden sind. 

Von dem Inhalte ist zunächst hervorzuheben , dass B. die kleinen 
harten Körper, welche in den Pulpen der meisten Zähne , obwohl 
in sehr verschiedener Anzahl, angetroffen werden, fast durch- 
gängig für Dentin -Neubildungen erklärt. Das Vorkommen von 
freien Kalkkörperchen ohne directen Zusammenhang mit Gefässen 
und Nerven scheint ihm überhaupt problematisch zu sein und B. 
hält demnach auch die bezüglichen Angaben WedPs u. A. für 
irrthümlich. 
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Es gehört nicht in den Rahmen einer Besprechung, welche 
die Leser dieser Zeitschrift mit dem Inhalte einer pnblicistischen 
Arbeit in grossen Zügen vertraut machen will, die enthaltenen 
neuen Angaben zu widerlegen oder zu stützen, wozu nur eine 
selbstständige Arbeit geeignet ist. Wir beschränken uns daher 
auf die Bemerkung, dass die ersten Anfänge der Dentin -Neu- 
bildungen sich bis jetzt allerdings der directen Beobachtung 
entzogen haben und dass B. \^6bl im Rechte sein mag, wenn 
er annimmt, dass manche solcher kleinsten Dentinkörperchen 
besonders wenn sie zwischen ähnlich gestalteten Verkalkungen 
liegen, mit zu letzteren gezählt worden sind. Die Behauptung 
jedoch, dass das Meiste von denjenigen Dingen, die als Kalk- 
körper oder Verkalkungen von Anderen beschrieben worden sind, 
nichts anderes als Dentin -Neubildimgen waren, erscheint doch 
als eine sehr gewagte, nachdem B. die Charaktere der Verkal- 
kungen, die doch in Wedl's Pathol. d. Z. und in den Beiträgen 
zur Pathol. d. Z. von 'Heider und Wedl (Vierteljahrschr. f. Z. 
rV. 1. N. I. H.) genügend ausführlich enthalten sind, ganz und gar 
ausser Betracht lässt. Eine eingehende, scharfe Differenzirüng 
der Kalkkörperchen und kleinsten Dentin- Neubildungen wäre um 
so mehr am Platze gewesen, als die blosse Angabe B.'s, dass er 
in den feinsten schmalen Splitterchen, die kaum die Hälfte der 
Grösse einer gewöhnlichen Elfenbeinzelle erreichen, fast constaut 
ein Zahnkanälchen gesehen hat, gewiss ebenfalls problematisch 
erscheint. Die mannigfachen Zweifel, die sich da dem Leser 
aufdrängen, werden auch durch die erläuternde Figur (15) 
keineswegs gemindert. 

Hinsichtlich der Genese der Dentin -Neubildungen negirt B. 
ebenfalls, wie Hohl, die von.Heider und Wedl aufgestellte 
Theorie imd schliesst sich Ersterem an. So wie Hohl ist B. 
der Ansicht, dass zur Bildung der freien Odontome die peri- 
pherischen Dentinzellen nicht erforderlich sind, sondern dass die 
gesammten Zellen des bindegewebigen Pulpagewebes sich unt«r 
Umständen in Zahnbein bildende Zellen umzuwandeln vermögen. 
B. beschreibt den Vorgang nur in etwas detaillirterer Weise. Die 
Bindegewebszellen der Pulpa verlieren ihr zartkörniges, ungemein 
blasses Aussehen, treten in weit schärferen Contouren hervor, 
färben sich lebhaft in Oarmin , erscheinen vergrössert und schielten 
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lange Fortsätze in das Innere des Dentinkörpers hinein. Trotzdem 
nehmen dieselben aber weder die reguläre Form , noch die epithel- 
artige Anordnung der eigentlichen Dentinzellen an, woraus sich 
eben die Irregularität der Zahnkanälchen in dem neugebildeten 
Dentinkörper erklärt. 

Aus dem besonderen Nachdruck , welchen B. auf die Wichtig- 
keit des von ihm geführten Nachweises legt, dass die Bildung 
von achtem Zahnbein von jeder beliebigen Zelle des Pulpa- 
gewebes ausgehen kann, muss mau wohl den Schluss ziehen, 
dass der Verfasser die gerade in diesem Punkte gleich lautende, 
aber schon im Jahre 1867 gemachte Angabe HohTs tibersehen 
hat, trotzdem er dessen Hauptarbeit theilweise citirt. Hohl 
schrieb in seiner nachträglichen Veröffentlichung zu seiner Disser- 
tation (D. Vierteljahrschr. f. Zahnheilk. 8. Jahrg, p. 313) ad 2) 
erläuternd wörtlich: »Es handelt sich nun noch darum, die Art 
und Weise des Entstehens der Dentinzellen mitten im Pulpa- 
gewebe zu erklären. Wie wir schon gesehen haben, unter- 
scheiden sich die Dentinzellen der späteren Zeit einzig und allein 
durch den Zellenfortsatz von den eigentlichen Pulpazellen. 
Ebenso wie jene an der Peripherie treiben min auch diese im 
Centrum Fortsätze und participiren an der Bildung des Odon- 
toms.c*) Damit fällt die Originalität der Forschungsergebnisse des 
Verfassers in Bezug auf diesen Punkt. Immerhin bleibt aber auch 
die Bestätigung der Hohl' sehen Theorie durch einen zweiten 
Autor und deren weitere Ausführung ein werthvoller Beitrag für 
die Pathologie der Zahnpulpa und mittelbar auch für die Ent- 
scheidung anatomischer Fragen und verdient die von B. gelieferte 
histologische Erstlingsarbeit alle Anerkennung. 

Untersuchungen über die Vorgänge beim Zahnwechsel 
von Dr. C. Gutheim. Gieasen 1871. 

Prof. Kehrer hatte bereits in Nr. 45 des Centralblattes für 
die medicinischen Wissenschaften (1870) die vorläufige Mittheilung 
eines üntersuchungsergebnisses gemacht, welches den Vorgang 
beim Zahnwechsel in ein neues Licht setzt. 



*) Vergl. hiezu den Protest, den Dr. Hohl in dem Artikel über 
denselben Gegenstand im gegenwärtigen Hefte erhebt. 
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Obiges Schriftchen führt diese Ergebnisse , welche auf gemein- 
schaftlich mit Kehr er und unter dessen Leitung gemachten 
Forschungen von Dr. 0. Gut heim beruhen, des Näheren aus. 

Als überall leicht und im frischesten Zustande zugängliches 
Materiale wurden zu den Untersuchungen die Kiefer des Rindes 
und des Schafes benutzt. Nach der erläuternden Darstellung des 
Beobachtungsfeldes schildert Verfasser in eingehender Weise den 
Vorgang böi der Einschmelzung der Milchzahnwurzeln zuerst in 
makroskopischer, dann in miki*oskopischer Hinsicht. Hiebei be- 
tont derselbe die bislang noch wenig hervorgehobene Schichtung 
der bei der Absorption betheiligten Zahnsubstanzen. An dem 
Gämente lassen sich nämlich zwei Lagen, eine obere jüngere, 
mit mehr reihenweise angeordneten und gestreckten, der Ober- 
fläche parallel laufenden Knochenkörperchen, und eine untere 
ältere unterscheiden, in welcher die Knochenkörperchen weniger 
lang gestreckt sind, mehr zerstreut liegen und um so grösser 
und dichter zusammengedrängt sind, je näher sie sich dem Dentin 
befinden. Das Zahnbein hat hingegen drei Schichten, eine obere, 
mittlere und untere. Erstere, die älteste, besteht aus sehr 
feinen, netzförmig verzweigten Kanälchen und aus den mit den- 
selben communicirenden, ungemein zahlreichen, eckigen, kleinen 
Hohlräumen, die an der Cämentgrenze am dichtesten beisammen 
liegen und am grössten sind. Die mittlere, jüngere Zahnbein- 
schichte entspricht den Endverästlungen der Zahnkanälchen und 
den hier häufig vorkommenden Interglobularräumen und die 
untere letzte, jüngste Schichte den parallel laufenden Zahn- 
röhrchen. 

Das Hauptergebniss der gesammteu Untersuchung ist der ge- 
führte Nachweis, dass ^e Absorption nicht einfach von der 
Oberfläche gegen die Tiefe vorrückt, sondern dass för gewöhnlich 
die Mittelschichten zuerst einschmelzen (1. Stadium), wobei die 
Rindenschichte noch erhalten bleibt und dass erst dann die Ab- 
sorption direct in die Tiefe fortschreitet (2. Stadium). Genauer 
betrachtet, verschwindet zuallererst die untere Cämentschichte, 
dann die Randschichte des Zahnbeins und hierauf erst die mulden- 
förmig eingedrückte, periphere Cäraentlamelle. 

G. unterzieht sodann das Verhältniss zwischen Milchzahn- 
wurzel und Ersatzzahnembryo einer näheren Betrachtung, nament* 
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lieh auch das Gewebe der Carunkel, berührt flüchtig die Vorgänge 
an dem sich entwickelnden Ersatzzahne und dessen Alveole, sowie 
das Austallen des Milchzahnes und erörtert nun die Frage, durch 
welche Mittel die Absorption der Milchzähne eigentlich bewirkt 
wird. Er unterzieht hierbei die bisher aufgestellten, wichtigeren 
Theorien', sowie die dagegen gemachten Einwendungen einer sach- 
gemässen, gut begründeten Kritik und gelangt, gestützt auf die 
mitgetheilten neuen Forschungsergebnisse, zu der Annahme, dass 
die Absorption des Milchzahnes durch chemische Wirkung 
eines durch die Nähe eines jungen saftreichen Schleim- 
gewebes vielleicht gesteigerten Plasmastromes, nicht 
aber durch mechanische Wirkungen der Gewebselemente 
zu Stande kommt. 

Als Anhaltspunkt für die Erklärung der anscheinend so frap- 
panten Einschmelzung der mittleren , inneren Schichten der Zahn- 
substanz vor den peripheren verweist G. zum Schlüsse . noch 
darauf, dass die letzteren nicht nur die jüngeren , möglicherweise 
schon aus diesem Grunde widerstandsfähigeren sind , sondern dass 
sie auch einen geringeren Reichthum von Safträumen besitzen, 
mithin weniger porös als die inneren Schichten sind. 

Die Ausstattung mit zwei hübsch lithographirten Tafeln erhöht 
das Verständniss des trefflich geschriebenen Werkchens um ein 
Bedeutendes und es werden Alle, welche sich mit dem Studium 
der ebenso wichtigen als interessanten Frage über den Mechanis- 
mus des Zahn wechseis befassen , dasselbe mit grosser Befriedigung 
ans der Hand legen, da es — wenn auch keine volle Einsicht 
bietend -— dieselbe doch wesentlich näher rückt. 



The Principles and Practice of Dentistry. 
Von Chap. A. Harris, M. D. D. D S. 10. Aufl. Philadelphia, 1871. 

Der Werth eines Buches, von welchem bei Lebzeiten feines 
Verfassers 7 Auflagen und dann nach dessen Tode noch 3 weitere 
erschienen , kann nicht gering sein. Es liegt in diesem Umstände 
wohl der beste Beweis, dass dasselbe practisch angelegt ist und 
dem Studirenden eine sichere Unterlage für sein Studium bietet, 
dem Practiker aber ein verlässlicher Rathgeber ist. Es erhellt 
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dies aber auch unmittelbar aus dem Inhalte selbst, in welchem 
man alle Disciplinen der Zahnheilkunde aufgenommen und aus* 
ftihrlich behandelt findet. Harris' Principles and Practice 
bildet 6in vollständiges Lehrbuch und erfreut sich in Amerika 
als solches schon seit 3 Decennien eines ausgezeichneten Rufes. 
Die gegenwärtige 10. Auflage hat wieder mannigfaltige Um- 
änderungen und zahlreiche Verbesserungen erfahren. Den ersten 
Theil, Anatomie, und Physiologie, hat Th. S. La t im er, Prosector 
am Baltimore Dental College tiberarbeitet. Erfreulich überraschend 
in gewisser Hinsicht ist gleich das Anfangscapitel über die Zellen- 
theorie. Es wird in demselben nach dem Vorbilde in St ricker 's 
Handbuche der Gewebelehre die Lehre vom Begriffe und vom 
Leben der Zelle — freilich mit überwiegender Berücksichtigung 
der Arbeiten Beale's — dargelegt. Noch mehr würden wir es 
allerdings begrüsst haben, wenn in Uebereinstimmung mit diesem 
Capitel, das streng genommen nicht in ein Lehrbuch der Zahn- 
heilkunde gehört, die grossen Portschritte in der Kenntniss des 
Baues und der Entwickelung der Zähne, die namentlich in den 
letzten Jahren durch die Veröffentlichung so vieler neuen Beob- 
achtungen und Untersuchungen gemacht worden sind, eine ent- 
sprechende Würdigung gefunden hätten. Es ist schwer fasslich, 
dass in einem im Jahre 1871 erscheinenden Werke über Zahnheil- 
kimde noch die Lehre Goodsir's von der Entwickelung der 
Zähne als vollgiltig vorgetragen wird. Doch wollen wir hoffen, 
dass bei dem ersichtlichen Bestreben Harris' Werk stets auf 
der Höhe der Zeit zu erhalten , in der nächst erscheinenden Aus- 
gabe ein solcher Verstoss sich nicht mehr einschleichen wird. 

Die Revision einer Partie des zweiten und jene des ganzen 
dritten Theiles wurde F. J. S. Gor gas, Professor der Zahn- 
chirurgie an der gleichen Lehranstalt übertragen, welcher dieselbe 
in die neuesten Erfahrungen auf diesem Gebiete lobenswerth be- 
rücksichtigender Weise durchgeführt hat. 

Am meisten fesselt wohl die Lecture des vierten Theiles, der 
Zahnmechanik, von dem gegenwärtigen' Herausgeber, Professor 
Pk. H. Austen, überarbeitet. Es liegt uns zum Vergleiche mit 
den füheren Auflagen wohl nur die 8. vor; der Unterschied 
zwischen dieser und der 10. tritt jedoch gerade in diesem Ab- 
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schnitte sehr zu Gunsten des letzteren hervor. Die zahlreichen 
Verbesserungen, die in der Zahntechnik beständig gemacht werden, 
wurden sorgfältig berücksichtigt. Viele neue Hokschnitte und eine 
Menge textlicher Zusätze bereichem diesen Abschnitt. Wir ver- 
weisen z. B. nur auf das ausführliche und sehr interessante 
Capitel über die Anfertigung von Aluminiumpi^cen nach Dr. De an 's 
Methode. 

Auch in der Ausstattung und Eintheilung unterscheidet sich 
die gegenwärtige Auflage vdrtheilhaft von den früheren. Trotz 
der einzelnen Mängel, welche bei einem so umfassenden Werke 
die eingehende Kritik herausfinden wird , verdient Harris' Principles 
and Practice doch die vollste Beachtung eines jeden Fachmannes 
und möchten wir daher dasselbe auch den deutschen .CoUegen 
zur Durchsicht anempfehlen. 



Taking Impressions of the month. Von J. W. White. 

Philadelphia 1871. 

Von der Ansicht ausgehend, dass vielleicht kein Gegenstand 
in der Zahnmechanik mehr vernachlässigt wurde von Rednern 
und Schriftstellern, als das Abdrucknehmen, zieht der Verfasser 
alle Methoden und Materialien in weitläufie Betrachtung und 
gibt mancherlei practische Winke. Namentlich in Bezug auf das 
Abdrucknehmen in Gyps wurden alle nennenswerthen Methoden 
der amerikanischen Collegen zusammengestellt. Ein angehängtes 
Capitel über Porcellanzähne wurde der neuen Auflage des vor- 
besprochenen Werkes von Harris entlehnt. Den Schluss bilden 
Abbildungen neuer Formen von AbdrucklöiBfeln. E. M. , 
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A n a I e c t e n. 

The Dental Times. 1869. 

Januar. 1) Zahncaries, von J. Trum an. — 2) Die Bewohner des 
Mundes und der Zähne, von Schrott (üebersetzung). — 3) Mikroskopie 
der Zähne; Absorption der Milchzähne, von S. P. Culter. — 4) Das 
Feilen nach Dr. Arthur's Methode, von J. Trum an. — 5) Die Un- 
regelmässigkeiten der Mittelschneidezähne, von W. Beardslee. — 
6) Die relative Empfänglichkeit der Zähne für Garies, von Dr. Mc. 
Calla. — 7) Zahnbürsten. 

J/irtV. 8) Administration des Stickstoffoxyduls, von Franklin 
K. Thomas. — 9. Abachiedsadresse an die Graduirten des Pennsylv. 
Coli. 0. D. S., von G. T. Barker. — 10) Die Lufkkammer oder Sauge- 
cavität, von .W. H. Trueman. — 11) Das Reguliren der Zähne, von 
C. A. Marvin. — 12. Zur Nedden's Antwort an Truman. — 13) Die 
Verwendung der Metalle zu Unterlagen in der Zahnheilkunde , von 
E. Climensen. 

ad 4) Prof. Truman kritisirt die von Dr. Arthur auf- 
gestellten Sätze bezüglich der Anwendung der Peile, wie sie von 
demselben in der Maryland Association of Dentists am 28. Febr. 
1867 ausgesprochen wurden und deren schon bereits im Jahre 
1869 in der Vierteljahrsschrift pag. 67 Erwähnung gethan ist. 
Wenn an den Schneidezähnen eines Kindes vor dem 12. Jahre 
Caries auftritt, so empfiehlt Dr. Arthur die Trennung aller Zähne 
mittelst der Feile, ausgenommen die unteren Schneidezähne, weil 
dann früher oder später an den Berührungsflächen mit grösster 
Wahrscheinlichkeit Caries auftritt. Wenn dagegen die Caries die 
Schneidezähne in einem späteren Alter ergreift, so folgt nicht 
nothwendig darauf das Auftreten der Krankheit an allen Be- 
rührungsflächen. Prof. Truman hält es nicht für richtig, dass 
man, wenn vor 12 Jahren Caries an den Schneidezähnen auf- 
tritt, alle Berührungsflächen trennt. Es besteht immer noch 
ein Zweifel, ob auch alle diese Flächen wirklich ergriffen werden, 
und desshalb sollte man die vorderen Zähne von diesem Zweifel 
Nutzen ziehen lassen und mit ihrer Trennung warten, bis sich 
wirklich Caries an ihnen zeigt , und dies um so mehr , weil ja 
diese Zähne bis zu den Bicuspidaten hin sich stets unter dem 
unmittelbaren Blick des Operateurs und des Patienten befinden. 
Bei den in der Begel sehr nahe an einander geätellten Bicus- 
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pidaten besteht dagegen dieser Vortheil der leichten Beobachtung 
nicht und daher erachtet Trum an es für Pflicht, diese Zähne 
oben und unten in solchen Fällen stets zu trennen. Denen, 
welche dem Feilen der Bicuspidaten opponiren, wenn gleich sie 
deren grosse Zerstörung durch Caries zugeben , und welche ihre 
Opposition damit begründen, dass viel gesundes Gewebe mit- 
genommen und dass die Gestalt der Kaufläche verunstaltet wird, 
wenn man, wie zu geschehen pflegt, mehr gegen die Lingual- 
fläche zu wegnimmt, als gegen die Buccalfläche, entgegnet Tr. 
damit, dass die zugestandene Beeinträchtigung der Form dem 
Blick nicht zugänglich sei, und dass die Vortheile die Nachtheile 
bedeutend tiberwiegen. Ein anderer und wichtigerer Einwand sei 
der, dass alle gefeilten Flächen leichter von Garies ergriffen 
werden, als wenn sie noch mit Schmelz bedeckt wären. Diesem 
steht nach Tr. die bekannte Thatsache entgegen, dass eine ent- 
blösste Dentinoberfläche nie in dem Zustande eines Gewebes mit 
offien mündenden Böhrchen bleibe. Er verweist zur Begründung 
auf die Ablagerung secundären Dentins in der Pulpa bei Ab- 
nützung der Zahnkronen und auf die sehr harten und polirten 
Dentinoberflächen an durch den Gebrauch abgeschliffenen Back- 
zälinen ; dasselbe geschehe beim Stillstand der Caries durch die 
Consolidation der Zahnbeinröhrchen nebst ihres Inhaltes zu einer 
soliden Masse. Der Analogie nach müssen daher alle gefeilten 
Flächen in grösserem oder geringerem Grade einen ähnlichen 
Charakter annehmen , und bei gewöhnlicher Sorgfalt vor den 
Angriffen der Camis geschützt bleiben, zumal wenn, wie es 
noth wendig ist, die gefeilte Fläche ganz rein polirt wird. 

Juli. 1) Zahnhygiene, von S. Welch ens. — 2) Quecksilber im ge- 
härteten Kautschuk, von J. Trum an. — 3) Quacksalberei, von T. L. 
Buckinham. — 4) Das Os artific. als Schutzdecke, von F. R. Darby. 
— 5) Ersatz verlorener Theile durch künstliche Mittel, von B. A. 
Rodrigues. — 6) Statistische Notiz über die Kliniken im Pennsylv. 
Coli. of. Dent. Surg., von K Wildmann. — 7) Zahnärztliche Bürg- 
schaften, von C. A. Marvin. — 8) Die Wichtigkeit der täglichen 
Reinigung der Zähne, von J. S. Smith. 

Oktober. 9) Das Schmelzhäutchen und die Membrana präformativa, 
von Kollmann (üebersetzung). - 10) Verschiedenartiges, von 
E. Wildman. — Professionele Undankbarkeit, von S. Welchen s. 
11) Die Luft oder Saugekammer, von W. H. Trueman. — 12) Ab- 
schiedswort an die Leser, von J. Trum an. 
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ad 2) Kautschuk, welcher ungefähr vier Stunden im Vul- 
kanisirapparat bei der gewöhnlich in Anwendung kommenden 
Temperatur gehalten wurde, Hess an seiner Oberfläche freies, 
sehr fein vertheiltes Quecksilber in Ueberfluss wahrnehmen. Der- 
selbe während einer Stunde einer Temperatur von 320 ^ F. aus- 
gestetzt, zeigte sehr kleine Kügelchen in nur massiger Anzahl. 
An einer anderen Probe, die nur 40 Minuten auf 300 ^ erhitzt 
wurde , konnte gar nichts bemerkt werden. Frischer Rubber 
einer massigen Hitze in einer gläsernen Retorte mit Vorlage 
unterworfen, entwickelte grosse Kügelchen von freiem Quecksilber. 
Die Missfar))e, welche der Kautschuk fast immer nach seiner 
unmittelbai*en Entfernung aus dem Dampfkessel besitzt, erwies 
sich bei der Untersuchung ebenMls als ein Ueberzug von äusserst 
kleinen bis zu grösseren Quecksilberkügelchen. Die Probe mit 
Salpetersäure bestätigte die Anwesenheit des Merkurs. Die 
Wirkung der Säure war schon fttr das blosse Auge sichtbar 
durch die augenblickliche Reinigung der Oberfläche. Tr. ist da- 
her der Ansicht, dass der Schluss gerechtfertigt sei, dass aus 
Kautschuk freies Quecksilber erzeugt wird in Quantitäten, die 
proportional sind dem Grade und der Dauer der ausgesetzten 
Erhitzung. 

Die Annahme, dass das im Kautschuk vorkommende freie 
Quecksilber der Gesundheit schädlich sei, wird noch weiterer 
statistischer Untersuchungen bedürfen. Die absolute Wahrheit 
wird überhaupt schwer zu erforschen sein, weil wohl Vieles von 
dem auf Rechnung constitutioneller —- dem Zahnarzte verborgen 
bleibenden — Bedingungen zu setzen sein dürfte, was dem 
Kautschuk zugeschrieben wird. Nimmt man an, dass bei be- 
sonderen Idiosyncrasien schon die geringste Quantität eines Giftes 
activ wirken könne, so entsteht zunächst die Frage, ob der im 
Kautschuk enthaltene freie Merkur in die Mundflüssigkeit über- 
gehen könne ? Dies scheint allein nur von der Oberfläche der 
Kautschukplatte aus geschehen zu können, denn auf wiederholte 
Untersuchungen Hessen sich im Kautschuk keine Poren nach- 
weisen. Ebenso konnte Tr. niemals Speichel im Innern lange 
getragener Kantschukpi^en auffinden. Nach Tr.'s Ueberzeugung 
können daher von innen heraus selbst die feinsten Quecksilber- 
kügelchen nicht an die Oberfläche kommen und daher auch nicht 
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in den Mund gelangen. DafCir spricht anch nodi der Umstand, 
dass das in alten getragenen Platten eingeschlossene Quecksilber 
in einem ganz unveränderten Zustande angetroffen wird. 

ad 4) Der modus operandi, den Darby bei exponirten Pulpen 
©inschlägt, ist folgender: Nach der Herrichtung der Cavität 
applicirt derselbe auf die exponirte Paartie der Pulpa so lange 
Chloroform, bis der Schmerz ganz aufhört ; dann wird ein schwach 
mit Kreosot befeuchtetes Asbeststttckchen darübergebracht und 
hierauf die Zinkoxidpasta eingefüllt, welche aber nur so viel 
Chlorzink enthalten darf, dass die Theilchen der Pasta den Zu- 
sammenhang nicht verlieren. Wenn Gold als definitive Füllungs- 
masse bestimmt ist, so wartet D. einige Tage und entfernt dann 
von der CementfttUung Zweidrittel oder Dreiviertel, je nach der 
Grösse der Höhle, und füllt auf den Best das Oold ein. Amalgam 
jedoch kann bereits einige Minuten nach dem Festwerden des 
Cementes eingebracht werden. 

D.'s Vertrauen in diese l^Cethode ist durch die vielen, glück- 
lichen Erfolge so gross geworden, dass er nur höchst selten mehr 
von der Arsenikpasta Gebrauch macht. Er erwähnt noch, dass 
er das Chlorzinkoxid auch für eines der besten Mittel g^en 
sensitives Dentin hält. Die Anwendung geschieht in der Weise, 
dass Baumwolle mit einer sehr dünnen Mischung deselben ge- 
tränkt und dann in die cariöse Höhle eingebracht wird, wo sie 
zwei bis drei Tage liegen bleibt. Die Watte wird hart und 
dient zugleich als temporäre Füllung. 

ad 6) Aus diesem Berichte heben wir nur hervor, dass in 
jeder Session der letzten drei Jahre durchschnittlich 34 Patienten 
auf je einen Studenten trafen, dass jeder Schüler 83 Operationen 
ausgeführt, darunter speziell 31 Füllungen und 41 Extractionen 
gemacht und 26 künstliche Zähne montirt und eingesetzt hat. 

ad 12) Prof. Truman nimmt als Editor der Dental Times 
in herzlichen Worten Abschied von den Lesern und Mitarbeitern. 
Achtzehn Monate hat derselbe diese Zeitschrift selbstständig redigirt 
. imd früher schon durch mehrere Jahre an der Bedaction und 
Herausgabe sich betheiligt. Ohne Schmeichelei müssen wir zu- 
gestehen, dass Tr. ein volles Verständniss fön: diese schwierige 
Aufgabe an den Tag gelegt hat und in The Dental Times jene 
wissenschaftliche Bichtung hat vorherrschen lassen, welche das 
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PrSirogatiy eines Fä.kaltätsjournales sein muss. Wir können es 
daher nur lebhaft bedauern, dass ein so kenntnissreicher Mann, 
dessen Blick trotz seiner patriotischen Liebe für die heimathliehen 
^stitutionen docli nie eingeengt nnd getrübt war, der sich stets 
ein richtiges Verständniss fremdländischer Leistungen in einem 
Masse bewahrte, wie wenig Andere in Amerika, von der Leitung 
eines öffentlichen Unternehmens zurückgetreten ist, fOr welche 
gerade die erwähnten Eigenschaften ein höchst wichtiges Erfor- 
derniss sind. Die liQachfolger Tr.'s sind Dr. B. Wild man und 
Dr. J. Tyson, ersterer Professor der Zahntechnik und Metallurgie, 
letzterer Professor der Physiologie und mikroskopischen Anatonue 
am Peunsylv. Coli. of. Denti Surg., denen wir zu ihrer neuen 
Aufgabe den besten Erfolg wünschen. 

18 70. 

Januar. 1) Speichelstein, von C. E. Francis, — 2) Professionele 
Quacksalberei, von J. Welchens. — 3) Kritik, von T. L. Bucking- 
ham. — 4) Fungöse Greachwulst, von J. F. Babcock. — 5) Zink- 
oxydchkrid als Schutzdecke, von J* S. Smith. — 6) Secundäre Ab- 
lagerung in einem Zahne, von S. P. Cutler. — - 7) Displacirung eines 
Zahnkeimes durch einen Schlag, von M. M. Worall. — 8) üeber das 
Abdrucknehmen für Obturatoren, von G.F.Bark er, — 9) Die Kliniken 
für Zahnkrankheiten, von E. K. Pettit. 

ad 4) Babcock fand bei einer Frau eine sehr ausgedehnte 
fungöse Anschwellung des Zahnfleisches an der Gesichtsseite des 
zahnlosen Oberkiefers. Zähne und Zahnfleisch am Unterkiefer 
gesund. Das obere, dicke, hart anzufühlende Zahnfleisch machte 
beim Erheben der Oberlippe den Eindruck einer doppelten Lippe. 
Das Wachsthum dieser fungösen Geschwulst hatte vor 3 Jahren 
seinen Anfang genommen seit welcher Zeit die Patientin ein 
künstliches, oberes Zahnstück trug, das sie aber in letzter Zeit 
ganz entfernen musste. Dasselbe bestand aus einer Reihe 
Zähne , die auf einer Silberplatte befestigt waren. Die Ränder 
dieser letzteren, welche die Lippen- imd Wangenfläche- des 
Zahnbogens überdeckten, waren aber so ungewöhnlich gross und 
hoch hinaufreichend imd so schneidig und scharf, dass sie tief in 
die Lippen- und Wangenschleimhaut eingeschnitten hatten. 
Hierin erblickt auch B. die einzige Ursache der durch die an- 
dauernde Verwundung aufs höchste gesteigerten Entzündung und 
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Anschwellnng. Die Heilung, welche auf den besonderen Wunsch 
der Patientin auf unblutigem Wege erfolgen sollte, wurde durch 
consequent fortgesetzte Einpinselungen einer ätherischen Jod- 
tinktur nach der Formel von Prof. Bark er in wenigen Monaten 
erzielt. 

ad 6) Eine Frau in den Vierzigern hatte seit 10 Jahren eine 
an zwei Mahlzähnen angeklammerte Goldplatte getragen, welche 
auf den gefüllten Schneidezahnwurzeln aufruhte. Nur der linke 
Mittelschneidezahn war noch vorhanden und war vor 20 Jahren 
an beiden Berührungsflächen mit Gold und zu einer späteren 
Zeit an der Zangenfläche mit Cement gefüllt worden. Dieser 
Zahn war nun in der Ebene der drei cariösen Höhlen abgebrochen. 
Der vorhandene Kronenrest war ganz gesund, solid und dicht 
und unempfindlich. C. feilte denselben bis zum Zahnfleische weg 
und erst hier trat ein Schmerzgefühl auf, ohne dass jedoch die 
Pulpa blosgelegt worden war. Nachdem 0. die Höhle in der 
Wurzel gefüllt und einen Zahn auf die verlängerte Goldplatte 
gesetzt hatte, war kein Schmerz vorhanden, nach drei Tagen 
stellte sich jedoch eine Empfindlichkeit in der Wurzel beim 
Kauen und bei Temperaturdifferenzen ein, welche C. durch An- 
wendung von Nitr. arg. zum dauernden Verschwinden brachte. 
C. hält diesen Fall in sofeme för einen seltenen , als die Ossifica- 
tion sich von der Krone bis über den Hals, etwas weiter noch, 
als C. gefeilt hatte, in die Wurzel hinein erstreckte und so ho- 
mogen und gleichförmig mit dem ursprünglichen Zahnbeine ver- 
schmolzen war, dass selbst mit der Lupe die Grenzen der ehe- 
maligen Pulpahöhle nicht entdeckt werden konnten, was doch 
sonst gewöhnlich der Fall ist. C. spricht die Ansicht aus, dass 
durch den Druck der Platte auf die nachbarlichen Wurzeln und 
durch die Gegenwart von cariösen Höhlen und Füllungen eine 
hinreichende Reizung für die Einleitung der Calcification ge- 
setzt war. 

ad 7) Worall berichtet folgenden Fall aus der Praxis seines 
Lehrers. Ein nahezu 50jähriges Fräulein klagte über eine 
schmerzhafte Stelle im Gaumendach. Dieselbe trug ein voll- 
ständiges oberes, künstliches Gebiss. Bei der Untersuchung fand 
sich im Gaumen , etwas rechts von der Mittellinie , ein kleiner harter 
Gegenstand von der Grösse eines Stecknadelkopfes und dem 
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Ansehen eines Knochenstfickchens. Nach sorgfältiger Sondirung 
mit einem Excavater wurde die Frage an die Patientin gerichtet, 
ob während der Kindheit niemals em Unfall ihre Zähne getroffen 
habe, und sie erzählte hierauf, dass sie im siebenten oder achten 
Jahre die Treppe hinuntergefallen sei, dass hiebei die oberen 
Milchfrontzähne ausgeschlagen worden und später niemals der 
rechte, bleibende Seitenschneidezahn zum Vorschein gekommen 
sei. Auf das hin wurde der Schluss gezogen, dass der harte 
Gegenstand im Gaumeudache der fehlende Zahn sei, dessen Keim 
(im Kiefer steckende Zahnkrone ?) durch den Stoss auf den Milch- 
zahn displacirt worden war. Es wurde nun ein Kreuzschnitt 
gemacht und der um einen rechten Winkel um seine Axe ge- 
drehte Zahn extrahirt. Die Untersuchung des Zahnes ergab nun 
das auffallende Factum, dass — wie wenigstens der Bericht- 
erstatter dieses Falles in seiner Originalmittheilung sich aus- 
drückt — die Krone absorbirt worden und nur der Hals 
und die Wurzel noch vorhanden war. 

The Dental Register 1869. 

Dezember. 1) Jahresadresse an die Ohio State Dental Society, von 
W. P. Horton. — 2) Mikroskopie eines Zahnes, von S. P. Cut 1er. — 
3) Amalgam und dessen richtiger Gebrauch, von H. L. Sage. — 4) Be- 
handlung der Zahnpulpa, von J. G. Willis. - 5) Chlor-Stickstoffoxyd, 
von Dr. Parker. — 6) Ein seltener Fall, von S. L. Bracy. 

ad 2) Cutler entfernte bei einem 14jährigen Mädchen 
einen linken, iinteren Mahlzahn , welcher schlecht ausgefüllt 
und durch längere Zeit sehr schmerzhaft gewesen war. Bei der 
Untersuchung des Zahnes fand derselbe in der Mitte der anschei- 
nend normalen Pulpa ein hartes Concrement (nodnlosa). Aus den 
Wurzeln konnte die Pulpa nur mit einem ungewöhnlichen Kraft- 
aufwande herausgezogen werden. EJs zeigte sich, dass sich eine 
harte Nadel in jeden Wurzeltheil bis gegen die Mitte hin ein- 
pflanzte. Bei der mikroskopischen Untersuchung sah nun C. von 
der Oberfläche der Membran einer Pulpawurzel in einiger Aus- 
dehnung Gewebselemente, nach welchen er schon lange vergeblich 
geforscht nämlich wahre, conische Epithelien (??) frei über 
die Oberfläche hinausragend und ungefähr so weit von einander 
entfernt stehend, wie die Canälchen des Zahnbeines, welches die 

5 



Digitized by VjOOQ IC 



66 Aualeoten. 

Pnlpacavität einscbliesst. Cut 1er setzt hinzu, dasd er sieh in 
diesem Falle nicht geirrt haben hönne und dass er schon lange 
per analogiam auf ein solches Vorkommniss schloss, weil es von 
allen Membranen bekannt sei, dass ihre Oberfläche mit Epithelium 
bedeckt ist. Er vermuthet weiter, dass die aufgefundenen 
Epithelien zwischen den Oeffnun^en fftr die Nervflbrillen empor- 
stehen. 

Aus dem weiteren Inhalt des Artikels wollen wir nur die 
sehr löbliche Gewohnheit C.'s hervorheben, jeden Zahn, dessen 
Pulpa noch vorhanden ist, nach seiner Extraction zu eröffnen 
und die Pulpa der mikroskopischen Untersuchung zu unterziehen. 

ad 8) Die Frage, wann AmalgamfüUungen angeze^t sind imd 
ihre Anwendung gerechtfertigt erscheint, ist nach S. — obwohl 
eine abgenützte — doch noch immer eine berechtigte zu einer 
Zeit, in welcher der namhafte Absatz und die zunehmende An- 
zahl der Amalgamfabrikanten eine enorme jährliche Consumtion 
beweist. Es scheint, dass der so geringe Aufwand an Zeit, 
Mühe und Geschicklichkeit, welcher für Füllungen mit Amalgam 
im Vergleiche zu GoldfüUangen genügend ist, gewissenlose, un- 
wissende und ungeschickte Operateure dazu verleitet, das Amal- 
gam rücksichtslos zu verwenden. 

S. will jedoch dem richtigen und zweckmässigen Gebrauche 
des Amalgams nicht den Krieg erklären, weil durch die in 
letzter Zeit gemachten Verbesserungen manche Einwürfe zum 
Theil, wenn nicht ganz, gegenstandslos geworden sind, welche 
früher begründet waren, wie die Oxidation, das Einschrumpfen etc. 
Es sollte die Verwendung des Amalgams jedoch beschränkt 
bleiben : 

1) auf solche Zähne, deren Zahnbein durch die Caries so zer- 
stört ist, dass sie nur mehr einer Schale gleichen und so zer- 
brechlich sind, dass ihre zarten Wände nur durch diese Masse 
erhalten werden können. Dies geschieht dann ohnedies nur mehr 
in der Voraussetzung, solche Zähne blos für ein bis zwei Jahre 
zu retten, wobei es jedoch öfter vorkommt, dass dieselben dadurch 
viel länger, fünf bis zehn Jahre, conservirt bleiben. 

2) Auf Zähne, deren baldiger Verlust in Aussicht steht, weil 
^ie schon zu stark durch Zahnsteinablagerungen, oder durch das 
Fehlen ihres Antagonisten, oder durch künstliche Zähne aus ihren 
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Alveolen gehoben, häufig auch gelockert sind, und von welchen es 
dennoch wünsehenswerth ist, dass sie so lange als möglich er- 
halten bleiben, sei es aus Rücksicht auf eine künstliche Piäce 
oder auf hohes Alter oder sei es, weil der Patient die Bxtration 
entschieden verweigert. 

3) Auf Höhlungen , wie dies in seltenen Fällen vorkommt, 
die durch ihre Lage und Form der Ausfüllung so grosse Schwierig- 
keiten darbieten, dass der Erfolg einer Goldfüllung unsicher ist. 
— Die Praxis, Schneide und Eckzähne mit Amalgam zu füllen, 
kann S. nicht genug beklagen. Aber auch für Approximalcavi- 
täten bei Backen- und Mahlzähnen ist das Amalgam nicht 
empfehlenswerth. Keine Zahngattung ist nach S. so schwer 
dauerhaft zu erhalten und in keiner entdecken wir so häufig 
Mängel, als gerade an den Backenzähnen. Sie sollten daher von 
vornherein ^ur in der vorzüglichsten Weise ausgefüllt werden. 

In der weiteren Ausführung seines Gegenstandes gibt S. die 
Ursachen an, durch welche die bei Amalgamfüllungen, besonders 
bei solchen, die an Approximal flächen liegen, häufig beobachtete 
Kontraction und Hervordrftngung herbeigeführt werden. Es sind 
dies: eine unvollkommene Reinigung vmd Formation der cariösen 
Höhle; Mangel an Zahnbein, welches die Füllung stützen soll, 
da, wenn der Schmelz allein die Wände bildet oder wenigstens 
zum grössten Theile, die Adhäsion wahrscheinlich in Folge der 
grösseren Glätte und Härte der Wände eine viel geringere ist, 
als sonst ; das Ausbrechen der Wände beim Kauen , wenn die- 
selben sehr zart und dünn sind ; fehlerhafte Mischung der Mate- 
rialien vor dem Einbringen ; nachlässiges Stopfen ; Mangel an 
Achtsamkeit von Seite des Patienten, in so ferne, als derselbe 
die Masse vor dem Essen nicht genug erhärten lässt und endlich 
das (unrichtige) percentuale Verhältuiss der zusammengemischten 
Metalle, — Beharrt man auf dem Gebrauche des Amalgams bei 
einer Höhlung, bei weicher die Haltbarkeit der Füllung zweifel- 
haft ist, so erweist sich das Anbringen von Haftpunkten als sehr 
vortheilhaft. 

In Bezug auf die Manipulation mit Amalgam räth S. nach 
vollkommener Durchknetiing und Reinwaschung dasselbe so trocken 
d. h. so wonig quecksilberhaltig als möglich einzubringen und 
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dasselbe unter Anwendung eines starken Druckes zu dichten, bis die 
Theilchen sich vollkommen aneinanderfügen und ein polirtes Aus- 
sehen erhalten. 

ad 6) Eine circa 35jährige Frau wünschte die Entfernung 
eines Zahnes. Bei der Untersuchung fand B., dass nur mehr 
der rechte obere Eckzahn vorhanden war, dessen Krone im Niveau 
des in nächster Umgebung stark entzündeten Zahnfleisches ab- 
gebrochen war. Die Extraction ging leicht vor sich, war aber 
ziemlich schmerzhaft. Unmittelbar hierauf floss Blut aus der 
rechten Nasenhöhle. Die Patientin äusserte, dass irgend Etwas 
zwischen ihrer Nase und dem Zahne resp. dem Munde gebrochen 
oder gelockert worden sei ; auch fühlte sie , wie die kalte Luft 
für einen Augenblick von der Nase durch die Alveole in den 
Mund gediningen war. Doch schlössen sich die die Communications- 
öffnung umgebenden Theile sogleich wieder so aneinander, dass 
weiter keine Luft mehr durchpassiren konnte. Blut jedoch 
strömte ungefähr fünf Minuten lang aus der rechten Nasenhöhle, 
während aus der Alveole sehr wenig Blut zum Vorschein kam. 
Die Wurzel — von mittlerer Grösse und Länge — trug an 
ihrer Spitze einen Abscesssack und schien nebenan etwas usurirt 
zu sein. Im Munde konnte B. nichts Aufßllliges sehen, eine 
eingeführte Sonde drang hingegen durch die Alveole bis in die 
Nasenhöhle und verursachte dort einen Hustenreiz. Die Wunde 
heilte übrigens in einigen Tagen ohne weitere Folgen. 

Die Frau theilte auch noch mit, dass, als der linke obere 
Eckzahn ausgezogen worden war, sie das gleiche Gefühl verspürt 
hatte, als ob etwas zwischen Nase und Wurzel losgetrennt wor- 
den wäre, ohne dass jedoch Blut aus der Nase gekommen oder 
Lnft aus letzterer in die Alveole gedrungen sei. 

18 7 0. 

Januar. V) Eine kurze Notiz über B. P. Aydelott, M. D. D. D, S., 
Mitgründer und erster Präsident des Ohio Coli. of. Dent. Sury. — 
2) üeber Goldfolie, von W, H. Shadoan. - 3) Kelsey's verbesserter 
Yulkanisirapparat. 

. ad 2) S. hat alle möglichen Sorten Goldfolie durchprobirt 
und gefunden, dass diejenige von J. K. Dunlevy an Gleichförmig- 
keit, Zähigkeit, Weichheit und Adhäsivität alle anderen Sorten 
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tibertrifft. Vor einem Jahre jedoch gab ihm Dr. Red man eine 
Probe Goldfolie von J. M. Ney & Co. in Hartford, welche ganz 
besonders vorzügliche Eigenschaften besitzt. Dieselbe ist so weich 
wie Rehleder und wird durch Glühen vollständig adhäsiv. Und 
alle Büchelchen , die S. verbraucht, waren gleich ausgezeichnet ; 
er empfiehlt diese Folie auf das angelegentlichste. 

ad 3) Vor einer Versammlung der Studenten des Ohio Coli, 
demonstrirte Kelsey einen neuen Vulcanisirapparat, welcher 
durch ein Sandbad erhitzt wird und dessen Gebrauch daher frei 
von aller Gefahr ist. Die Experimente mit demselben gelangen 
so gut , dass die Studenten dem Erfinder ihre vollste Anerkennung 
und ihren Dank in einer Resolution ausdrückten. 

Februar. 1) Vertheidigung des Os artificial, von W. F. Morill. 
— 2) Chemische Abhandlungen', von G. Watt. — 3) Miscellen, von 
H. Scott. -- 4) Eine Visite. 

ad 3) S. ist der Ansicht, dass es nicht zweckmässig sei, das 
Amalgana in der Hohlhand zu verreiben. Er thut dies nur in 
einer Reibschale und zwar bis zur vollendeten Amalgamation, 
und wäschst dasselbe dann unter fortwährendem Kneten mit dem 
Pistill sorgfältig aus. Nach jeder Waschung, die er so oft wieder- 
holt, als die ablaufende Flüssigkeit noch gefärbt erscheint, nimmt 
er die Masse aus der Schale und trocknet dieselbe, sowie den 
Pistill jedesmal gut ab. S. nimmt wenigstens drei solche Wasch- 
ungen vor und hält sehr kräftiges, starkes Verreiben für un- 
bedingt nothwendig zur Herstellung einer soliden Füllmasse. Das 
Quecksilber diUckt derselbe hierauf so viel als möglich aus. 
Beim Stopfen übt er gleichfalls einen kräftigen Druck aus und 
bringt die Masse nur in kleinen Stückchen ein. Wenn die Ober- 
fläche unter dem Stopfer weich wird, so schabt er den IJeber- 
schuss des Quecksilbers wieder weg und füllt neue Amalgam- 
stückchen nach. ' S. kann nie mehr als zwei Höhlen, manchesmal 
nur eine, mit derselben Mischung füllen, weil sie für die Ver- 
arbeitung sonst zu trocken wird. Man wird erstaunt sein über 
die Glätte und Festigkeit, welche die Amalgamfüllungen bei 
solcher Behandlung annehmen. Auch ziehen sich dieselben dann 
nicht wahrnehmbar von den Rändern der Höhle zurück. Speichel 
schadet solchen Füllungen nicht. 
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Zinnfolie verwendet S. nur für mittelgrosse oder kleine Cavi- 
täten an den Lateral - und Kronenfläcben der Backen- und Mahl- 
zähne, wo eine Oxidation am wenigstens auftritt. (Bei Zinn- 
füllungen wird dieselbe wohl an keiner Localität von| Bedeutung ; 
d. Red.). Beim Packen gebraucht derselbe einen schweren Ham- 
mer und dichtet die Folie vom Boden der Höhle aus so fest, als 
er kann. Auch legt derselbe ein Gewicht darauf, dass die Zinn- 
ftiUungen sehr vollkommen polirt werden. Die Abhaltung des 
Speichels hält S. hier für wichtiger, als wie bei Amalgam- 
füllungen. 

März. 1) Thatsachen gegen Theorien. Adresse an die Graduirten 
des Ohio Coli. of. Dent. Surg, von Dr. J. Taylor. — 2) Aluminium 
als Basis fär künstliche Zähne, von J. A. Hodgen. - 3) Sicherung 
vor explodirenden Vulkanisirkesseln, von W. E. Driscoll. — 4) Dicke 
Folie, von Taft. 

ad 2) Die Verwendung des Aluminiums zu Unterlagen für 
künstliche Zähne wird in diesem Artikel sehr befürwortet. In 
Verbindung mit Kautschuk wird dasselbe durch das Vulkanisiren 
weniger verändert, als 20 karät. Gold. Es ist nur etwas schwer 
2U poliren. doch lässt sich diesem Uebelstande durch ein wenig 
mehr Aufwand von Mühe leicht bewältigen. Eine grössere Härte 
dürfte sich durch einen Zusatz von Silber herstellen lassen. 
Gegenüber dem Kautschuk verdient das Aluminium weitaus den 
Vorzug ; es ist stark , rein, geschmacklos und ein guter Wärme- 
leiter. H. glaubt, dass nicht nur die Eigenschaft des Kautschuks, 
ein schlechter Wärmeleiter zu sein , die Ursache davon ist, dass 
in so vielen Fällen die Schleimhaut unter Kautschukpiäcen in 
einem entzündlichen Zustande sich befindet, sondern dass hiezn 
auch sehr der Gehalt an Zinnober beiträgt, weil auch bei unteren 
Pi^cen ähnliche Entzündungserscheinungen zu beobachten sind, 
welche bei ihrer schmalen Basis und bei dem beständigen, 
grösseren Zuflüsse des Speichels kaum auf irgend einen Theil der 
Schleimhaut wärmezurückhaltend wirken können. 

ad 3) Driscoll umgibt seinen Vulkanisirapparat mit einer 
3 Zoll wanddicken, aus Eichenholz gefertigten Hülse, welche 2 
Quadratfuss Flächeninhalt bei einem Fuss Tiefe besitzt, von 
20 starken Eisenstäben zusammengehalten wird und welche von 
dem Deckel des Apparates nur ein Drittel unbedeckt lässt. An 
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der Frontseite befindet sich ein Loch, durch welches die Flamme 
beobachtet werden kann. Die Füsse dieses Sicherheitsmantels 
sind überdies auf dem Boden fest gemacht. 

ad 1) Taft gebraucht jetzt die Nummern 30, 60 und 120 
und ist sehr zufrieden. Anfangs glaubte derselbe, däss mit der 
dicken Folie hart zu arbeiten, dass sie schwer zu schweissen und 
den Höhlenwaudungen nicht genau zu adaptiren sein werde. Aber 
dieselbe Iftsst sich im Gegentheil viel leichter schweissen, ist weich 
und adhärent, wird nicht so leicht durchschnitten und ver- 
krümmelt und odaptirt sich vollkommen der Form der Höhle. 

April, l) üeber Schwinden des Alveolarprocesses imd des Zahn- 
fleisches; Rede gehalten von W. H. Atkinson. — 2) Zur Prophylaxis 
der Zahnverderbniss, Vortrag von W. F. M'Lain. — 3) Die Anästhesie 
in der Chirurgie. — Wer entdeckte sie ? — 4) Ein neuer Fall und 
seine Behandlung, von S. J. Cobb. — 5) Monument für Dr. Horace 
Wells. — 6) Nicht straffällig, von W. E. Driscoll. 

ad 4) Eine Frau , welche alle ihre Zähne mit Ausnahme 
das linken oberen zweiten Mahlzahnes, von dem auch nur mehr 
die Wurzeln vorhanden waren, verloren und durch circa 10 Jahre 
ein künstliches Stück getragen hatte, wollte letztiores bei einem 
Zahnarzte erneuern lassen. In Folge dessen sollten die drei 
bereis lockeren Wurzeln entfernt werden. Während des Ver- 
suches, sie zu extrahiren, wurden dieselben jedoch in das Antrum 
gestossen. Bei der Fortsetzung der Operation wurde dieselbe 
für die Patientin schmerzvoll, den Operateur erfasste ein Schrecken 
und er stand von der Extraction ab. — Ungefähr 8 Stunden 
nachher wurden die Wurzeln durch die Nase herausgeblasen. 
Cobb, dessen Hilfe wegen fortdauernder Erkrankung des An- 
trums später in Anspruch genommen wurde, fand, dass nicht 
blos der Boden der Highmorshöhle, welcher die Wurzel überdeckt 
hatte, sondern auch ein Theil vom Siebbein und von der unteren 
Nasenmuschel nekrotisch zerstört und exfoliirt war. Auch hatte 
ein fötider Ausfluss aus der Nase, dem ein Gesichtserysipel 
vorausgegangen war, schon seit 5 Jahren bestanden. Er ist daher 
der Ansicht, dass hiedurch eine Oeffnung entstanden sei, die 
gross genug war, damit die drei Wurzeln in die Nasenhöhle ge- 
langen konnten. Die Beschreibung der erfolgreichen Behandlung 
bietet nichts Neues dar. 
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Nach blutigen Kämpfen ist der Friede in unser theures Vater- 
land zurückgekehrt, und mit ihm haben auch alle Segnungen 
des Friedens ihren Einzug gehalten. Der Handel hat sich bereits, 
befreit vom Drucke unsicherer politischer Zustände, zu einer 
seltenen Blüthe entfaltet, und freien Herzens und frohen Muthes 
widmet sich der Mann der Wissenschaft und Kunst ungestört 
seiner ernsten Arbeit mit erneuter Kraft. 

Auch in unserem gemeinschaftlichen Streben und Ringen ist 
die Zeit des Stillstandes vorbei. Nun wieder frisch ans Werk ! 

Ein Jeder schaffe nach Kräften an dem Auf- und Ausbau 
unserer Spicialität, die, noch ohne genügende Vertretung an den 
deutschen Universitäten, sich nur mühsam zu der Höhe empor- 
arbeiten kann , auf der wir sie schon lange gern gesehen. Um so 
mehr ist es Pflicht jedes Einzelnen, sein Bestes, was er beobachtet 
und erfahren , zum Gemeingute Aller zu machen, damit es ge- 
linge, aus einer grossen Summe von Beobachtungen endgültige 
Resulte zu ziehen. 

Dazu führen zwei Wege : Mittheilung durch unser Vereins- 
Organ und Mittheilung in der Jahresversammlung. 

Benutzen wir nach Möglichkeit beide Wege mit Ausdauer 
und Fleiss, dann kann es njcht fehlen, dass wir unsere Specialität 
als vollkommen ebenbürtig allen andern mediciuischen Disciplinen 
anerkannt und geehrt sehen. 

Dieses Ziel unverrückt im Auge lassen Sie uns auch im 
begonnenen Jahre freudig an die Arbeit gehen. 

Leipzig, Januar 1872. 

Dp. Klare. 
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Zur Notiz. 

Die geehrten Herren Collegeu, welche Fragen von Wichtigkeit 
in dem für die nächste Jahresversammlung aufzustellenden Pro- 
gramm aufgenommen zu sehen wünschen , oder welche beabsich- 
tigen, durch Vortrag oder Demonstration das Interesse unserer 
Versammlung zu erhöhen, werden gebeten, ihre Wünsche, resp. 
Anmeldungen baldigst an den Unserzeichneten gelangen zu lassen. 

Dp. Klare. 



Correspondenz; 

In geselliger Beziehung bot die in Berlin abgehaltene 
XL Jahresversammlung des Centralvereins deutscher Zahnärzte recht 
viel Erfreuliches. Ein Lokalcomitee war aufs eifrigste bestrebt, 
den anwesenden Collegen den Aufenthalt in der neuen deutschen 
Kaiserstadt so angenehm, wie nur möglich zu machen. Das 
recht practisch zusammengestellte Localprogramm verfügte in 
ganz passender Weise über '^die zur Erholung bestimmte freie 
Zeit und es gestaltete sich in Folge dessen das Zusammenleben 
der Collegen als ein höchst gemüthliches. Schon am Sonntag 
Abend hatten sich viele Collegen im Norddeutschen Hofe ein- 
gefunden und feierten das Wiedersehen bei perlendem Weine. 
Das gemeinsame, recht heiter verlaufende Mittagsmahl am Montage 
bot dazu noch bessere Gelegenheit. Der Abend führte ims in 
das höchst sehenswerthe Aquaiium und dann in den weltbekannten 
Kroirschen Garten. Am Dienstag Abend wurden wir in Gesell- 
schafts- (Kremser) Wagen am Norddeutschen Hofe abgeholt und 
durch den Thiergarten hinaus in den zoologischen Garten ge- 
fahren. Dieser ausgedehnte Park, früher wahrscheinlich ein Theil 
des Thiergartens , dürfte wohl dereinst, wenn er vollendet sein 
wird, einer der schönsten Gärten Deutschlands werden. Sehr 
lobenswerth ist es, dass die sehr geräumigen Abtheilungen für 
die in prachtvollen Exemplaren reich vertretene Thierwelt so 
zweckmässig in dem grossen Garten vertheilt sind, dass sie nicht 
als Hauptsache erscheinen, wodurch der Totaleindruck ein sehr 
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angenehmer wird. Aach ist für einen trefflichen in der Nähe 
des grossen Teiches auf einem Hfigel gel^enen Bestaorant ge- 
sorgt. Breite Terassen umgeben diesen Hügel in weitem Bogen 
nnd sind mit Tischen und Bänken för das Publikum versehen. 
Gegenober öffnet sich eine grosse , sehr akustische Musikhalle. 
An diesem Abende conoertirte ein aus Mindesten 80 Musikern 
zusammengesetztes vortreffliches Orchester und es hatte sich ein 
überaus glänzendes und zahlreiches Publikum eingefunden, welches 
unter den schatfagen Bäumen lustwandelte nnd mit uns den 
herrlichen Sommorabend genoss. Mit einbrechender Nacht endete 
das 'Ooncert nnd als sich nun die Menge verlief, einigte uns 
Collegen das übliche gemeinsame Abendessen in der geräumigen 
und lustigen Veranda dieses Restaurants. Es war ein sehr 
glücklicher Gredanke gewesen , diesen Abend und diesen Ort zu 
wählen , denn noch auf keiner der früheren Versammlungen war 
es gelungen , eine so zahlrdche Betheiliguug an dem Hauptessen 
zu erzielen. Das in cullinarischer Beziehung musterhafte Essen 
war äusserst belebt nnd bot wohl der Mehrzahl der Anwesenden 
Erheiterung nnd Freude ^ In später Stunde kehrten wir in die 
Stadt zm-üek. Da erfahrangsgemäss viele Colinen sofort nach 
Schluss der Versammlung abzureisen pfl^^en, nnd es gewöhnlich 
schwer hält, die Collegen zu weiteren gemeinsamen Vergnügungen 
zusammenzuhalten ; war fär den Mittwoch Abend nichts specielles 
v(»-geschlagen worden. Die noch anwesenden Collegen vertheilten 
sich daher gruppenweise in die Theater und anderen Vergnügungs- 
orte ; währ^id der Donnerstag von Vielen zu einem Aasfluge 
nach Potsdam und Umg^end benutzt wurde. 

Auch fär die anwesenden Damen war aufs Beste gesorgt 
worden. Prau Hofrath Dr. Süersen jbatte für sie in liebens- 
würdiger Weise die er&hrene Cicerone gemacht. Dir sowohl, 
sowie allen Mitgliedern des Berliner Lokalcomit^. unsem besten 
Dank. 
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Notizen. 

Der auBserordeutliche Professor der Histologie an der medicinischen 
Facultat in Wien, Herr Dr. C. Wedl (unseren Lesern als Celebrität 
auf dem Gebiete der wissenschaftlichen Zahnheilkunde bekannt), ist 
zum ordentlichen Professor desselben Faches ernannt worden. 



Herr Dr. R. Hohl, Privatdocent an der Universität in Halle a.S., 
wird im Sommersemester 1872 lesen : 

Privatim. 1) Polyklinik für Mundkrankheiten ; täglich von 8-9 Ühr 
Morgens ; 
2) Anatomie, Physioloe^ie , Pathologie und Therapie der 
Mundorgane, Montag und Donnerstag von 5 6 ühr 
Nachmittags. 
Privaiiisime : Practische üebungen im Gebrauche des Mikroskopes und 
im Anfertigen von Präparaten aus der normalen und 
pathologischen Anatomie der Mundorgane, wöchentlich 
einmal in zwei zu bestimmenden Stunden. 
Wir machen zugleich im Interesse Deijenigen, welche die Zahn- 
heilkunde zum Beruf«8tadium gewählt, darauf aufinerksam, dass 
gegenvnirtig die Stelle eines Assistenten bei Herrn Dr. H ohl 
frei wird, welche nebst freien CoUegien die Gelegenheit zur vollstän« 
digen Ausbildung in der genannten Specialit&t bietet. 



Der Staats -Anzeiger für Würtemberg vom 7. Nov. 1871 publicirt 
unter Anderem auch die Verleihung eines Patentes an den Zahnarzt 
Toung in Stuttgart für die Erfindung eines automatisch wirkenden 
Vulcanisirapparates auf die Dauer von 10 Jahren. 



Mit Oktober v. J. wurden die beiden zahnärztlichen Journale 
noch um ein drittes vermehrt. Die Pinna Ash k Sons gibt nämlidi 
unter dem Titel: »Correspondenz-Blatt für Zahnärzte« eine 
Vierteljahrsschrift heraus. Dieselbe dürfte wohl höchst wahrscheinlich 
den thätigen Vortreter der genannten Firma in Berlin, Herrn Daniel 
O'C. Finigan zum eigentlichen Schöpfer und Bedacteur haben und 
scheint auch nur for Deutschland bestimmt zu sein, denn bei dem 
Umstände, als jedes amerikanische oder englische Fachjoumal in 
seinem Inseratentheile einen bereit« mächtig angeschwollenen Catalog 
zahnärztlicher Utensilien bringt und von allen möglichen Finnen in 
der ausgiebigsten Weise zu Annoncen benützt wird, entfällt ein Haupt* 
motiv für das ErBcheinenlassen des Ccmrespondenz-Blattei in England 
oder Amerika. 
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In wie weit nun bei uns ein practisches Bedürfaiss für das neue 
Unternehmen vorliegt und ob sich dasselbo fiir unseren Stand als 
nutzbringend erweisen wird, darüber wollen wir uns gegenwärtig eines 
jeden ürtheiles enthalten. Auch unterlassen wir es, den Inhalt des 
ersten Heftes kritisch zu besprechen, so nahe die Versuchung hiezu 
läge , sondern werden die Herren Herausgeber gerne beglückwünschen, 
wenn es ihnen gelingt, da« aufgestellte Programm mit Erfolg und 
Vortheil durchzuführen. Nur die eine Bemerkung mögen uns dieselben 
erlauben, dass wir es für unsere joumalistisch-collegiale Pflicht halten, 
sie über die verfehlte Präcisirung des Inhaltes auf dem Titelblatte auf- 
zuklären. Es heisst daselbst: »Ein vierteljähriger Bericht über die 
neuesten Erfindungen und Erfahrungen der Zahntechnik.« Die vor- 
liegende Nr. 1 enthält aber blos drei, streng genommen nur zwei, Artikel, 
welche in das Gebiet der Zahntechnik einschlagen, während alle 
übrigen die operative Zahnheilkunde betreffen. Oder rechnen vielleicht 
die Herren Herausgeber das Bleichen missfarbiger Zähne, die locale 
Anästhesie, die Behandlung der Amalgamplomben etc, zur Zahntechnik? 



Chr. Oechsle, Mechaniker in Pforzheim, beschreibt in Dingler 's 
Polyt. Journal Bd. CC. H. 1 p. 21 das von ihm construirte neue 
Control-Thermometer, welches dazu dient, Temperaturen, die 
sich innerhalb einer bestimmten Grenze bewegen dürfen, zu controliren 
und das Ueberschreiten derselben durch ein hörbares Zeichen kund- 
zugeben. Es besteht der Hauptsache nach aus einem Metallthermo- 
meter (nacli Breguet^schen Prinzipe), dessen 'Spirale aus Piatina und 
Silber zusammengeschweisst ist. Der Zeiger des Zifferblattes bewegt 
sich zwischen zwei verstellbaren Fortleitem und schliesst, sobald er mit 
einem derselben in Berührung kommt, den galvanischen Strom eines 
Meidingerschen Elementes. Hiedurch wird ein Läutewerk in Bewegung 
gesetzt, welches sich unmittelbar neben dem Central -Thermometer- 
aber auch entfernt davon, z. B. in einem anstossenden Zimmer auf- 
stellen lässt. Es kann mit diesem Instrumente jede beliebige Tem- 
peratur bis zn 500^ C. überwacht, und es kann sowohl als Maximum- 
wie Minimum-Thermometer gebraucht werden. 



Die im vorigen Hefte pag.350 angebene Adresse des gegenwärtigen 
I. Vorsitzenden des Central - Vereins Deutscher Zahnärzte, Herrn 
Dr. med. Gust. Klare, bedarf einer kleinen Correctur. Es soll 
nämlich heissen: Leipzig. Lurgensteinsgarten 51. 



Zur Vermeidung von Irrungen machen wir darauf aufmerksam, 

dass einzelne Hefte der Vierteljahrsschrift nicht abgegeben werden 

können. Das Abonnement ^streckt sich immer auf einen ganzen 
Jahrgang von 4 Heften. 
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Insertionsgebfihren. Die »Deut&che Vierteljahrsschrift fiir Zahn- 
heilkunde« übernimmt Inserate miter folgenden Bedingungen : 

J)ie einmalige Aufiiahme eines Inserates kostet bis zu 24 Worten 
15 Silbergroschen, je weitere 8 Worte werden mit 3 Silbergroschen 
berechnet, wobei ein Rest unter 8 Worten ebenfalls mit 3 Silbergro- 
schen anzusetzen ist. Für eine wiederholte Aufnahme desselben Inse- 
rates wird immer derselbe Betrag gerechnet. Jeder Inserent ist dem- 
nach in der Lage, die Kosten seines Inserates selbst zu berechnen. 

Es werden jedoch nur solche Inserate aufjg^enommen, denen 
die Insertionsgebühr portofrei beigefügt ist 



Abonnenten, denen die Hefte auf dem Wege des Buchhandels 
zu spät zukommen, und denen an dem schnelleren Empfang derselben 
gelegen ist, wollen sich direkt an die Buchhandlung von J. A. Stein 
in Nürnberg wenden, welche gegen Erlag von 2 Thlm. 25 Sgr. Pr. C. 
jedes Heft sogleich nach Erscheinen direct unter Kreuzband an die 
aufgegebene Adresse absenden wird. 



Reclamationen wegen verspäteten oder mangelhaften Eintreffens 
der Vierteljahrsschrift wollen gefälligst nur bei der Buchhandlung ge- 
macht werden , von welcher dieselbe bezogen wird. Jene Herren, 
welche direct beziehen, wollen sich vorkommenden Falles an die Buch- 
handlung von J. A. Stein in Nürnberg wenden. 



Schrifiliche Arbeiten, Aufsätze, Correspondenzen , Inserate etc. für die 
„Deutsche Vierteljahrsschrift fiir Zahnheilkunde'''' wollen bis auf Wei- 
teres noch gef. unter der Adresse: Ed. HfUÜreiter, UlBarzt lll 
SftlZblUrg, Jrco. eingesendet werden. 



Inserate* 



Die für das zahnärztliche Arbeitszimmer so beliebt gewordene 

Mundabdruck- und Modellir- Masse, sowie Federn 

in 4 Nummern empfiehlt 

A. Hesse, Techniker in Cöslin. 

Als eigenes Fabrikat empfehle ich 

besten F^ara-Cautohouo 

ä Pfd. Zoll-6ew. 5 Thir. 

Proben von */4 Pfd. werden franco nach allen Theilen des deutschen 
Postgebiets versandt. 

Hamburg, Alsterthor Nr. 13. Georg PoulsOÜ. 
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Ztoti Ehrendiplome. 
Cawl 1870. 



P. E. Sauermann Sohn, Flensburg. 




emptiehlt seine Operationsstühle von ebenso solider und ele- 
ganter Ausführung, als anerkannt praktischer Construction zu 
nachstehenden Preisen. 



Operationsstuhl mit beweglicher und stellbarer Rück- 
lehne und festem Fussbrett 

Operationsstulil mit beweglicher stellbarer Bücklehne, 
Mechanismus zum Hochstellen des Stuhlobertheils 
und festem Fussbrett 

Operationsstuhl mit beweglicher stellbarer Rücklehne, 
MechanisTnus zum Hochstellen des Stuhlobertheils 
und yerstellbarem Fussbrett und Schemel (eigene 
Erfindung) 

Diese Stühle sind nach Angabe A. aus imitirtem Nussbaum- oder 
-Mahagony-Holz angefertigt und mit Prima- Wollenrips bezogen, da- 
gegen nach Angabe B. aus reichgeschnitztem Nussbaum-, MSiaaugony- 
oder Eichenholz gearbeitet und mit Prima- Velour oder Chagrin-Leder 
bezogen. Die Solidität und gute Ausführung ist bei jeder Preisangabe 
dieselbe. Die Verpackung wird mit 4 Thlr. berechnet. Kopfstützen 
mit Polster aus Eisen oder Messing und polirtem E^en oder Stahl 
mit Bewegung nach vom, hinten, rechts, links, aufwärts und abwärts, 
können incl. Verpackung zu 7*/2 -^Vj und 12 Vt Thlr. ron mir bezogen 
werden. Bd€Piafachel?er]fcwegung lassen sich dieselben billiger herstellen. 



1 


^. 


i H 


^ 


ii 


33 


1 


52 


60 


- 


83 


72 




98 
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Pennsylvania College of Dental Suf gery. 

South East Corner thenth aüd Arch Streets. 

Philadelphia. Fa. 

T. Ij. Buckingham» D. D. 8., Professor der Chemie. 

B. Wildnmn, M. Ö., D. D. S., Professor der Zahutechnik und Me- 

tallurgie. 
G. T. Barker, IX D. S., Profess(»r dar Pathologie und Therapie der 

Zahnkrankheiten. 
James Truman, D. B. S., Professor der Histologie der Zähne und 

zahnärztlichen Operationskunde. ^ 
James Tyison, lfl[. D , Professor der Physiologie und mikroskopischen 

Anatomie. 
J. Ewing IflCears, M. D., Professor der Anatomie une Chirurgie. 

C. IL Edwards, D. D. S., Demonstrator der Zahntechnik. 
Ehlin Br. Pettit» D- I). S , Demonstrator der Operationslehre. 

Einleitende Vorlesungen und Instructionen. Die Klinik und das Labora- 
torium des Collegs wird am 1. September geöffnet. Der Studirende 
wird dort bis zum Schluss des Semesters reichliche Gelegenheit zur 
Ausbildung im praktischen Theil seines Berufes finden, unter der 
Leitun^mnd Oberaufsicht von Demonstratoren von bekannter Geschick- 
lichkeit und Beföhigung. Während des Octobers werden einleitende 
Vorlesungen gehalten, und auch ebenso, wie während des ganzen Se- 
mesters, an jedem Samstag Nachmittag eine klinische Vorlesung in 
Verbindung mit Ausführung von Operationen von einem der Professoren 
gegeben werden. 

Die regelmässigen Vorlesungen beginnen am 1. Montag im Novem- 
ber und dauern bis zum 1. März. Der Cursus ist so eingerichtet, dass 
in jeder Woche imgefähr 18 Vorlesungen, über die verschiedenen 
Gegenstände, welche im CoUeg gelehrt, gegeben werden. 

Bedingungen fUr die Qraduatlon: 

Der Kandidat muss 21 Jahre alt sein. Er muss bei einem Privat- 
lehrer wenigstens 2 Jahre mit Einschluss seines Cursus am Colleg studirt 
Imben. Es müssen zwei volle Cursus an diesem Institut durchgemacht 
sein, doch wird bei genügendem Nachweis ein voller Cursus an einer 
andern respektablen zahnäratlichen oder medizinischen Schule, dem ersten 
Cursus an diesem Colleg gleich geachtet werden. Ebenso wird der 
genügende Nachweis darüber, oass der Kandidat bereits 5 Jahre 
practicirt hat, dem ersten Cursus gleich geachtet. Ueber die zur Er- 
langung des Doctorgrades gemachten Anforderungen an den Kandidaten 
wird der Decan der Fakuftät auf Anfrage genauen Aufschluss geben. 

Honorar. 

Matriculation (nur einmal bezahlt) Dollars 5 

Karten für alle Vorlesungen, einschliesslich der Demon- 
strationen » 100 

Diplom . » 30 

Wegen weiterer Auskunft wende man sich an 

E. Wildman, Decan. 
1205 Arch street. Philadelphia. 
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In Folge des Failite-Zustandes des S. Julius Friese, 
welchem ich 1866 meinen 

Cautsohouo - Depot 

tibergeben hatte, habe ich den Verkauf meines Cautschoucs wieder 
persönlich übernommen ; . ersuche also für die en gros-Geschäfte 
in diesem Artikel , sowie in Betreff des crystallisirten 

Elastischen Goldes sich direct an mich zu wenden ; für den 
detail an die Herren Zahnhändler. 

Dr. J. H. C. Weber, Zahnarzt, 8 Bd. Carabacel. 
ä Nico (Alpes Maritimes) ; früher 16, Place Vendome k Paris. 

4 ®« Bml^^t Ludwigshafen a. Rh., 

empfiehlt 
feinsten Modellgyps, für Zahntechnik sehr geeignet, 
k Thlr. 2 per ZoUceutner ab Ludwigshafen und versendet^ auf 
Verlangen Muster. 

Ein vielbeschäftigter Zahnarzt in Berlin sucht einen 

Assistenten. 

Gefällige Offerten unter E« L. 716 an die Annoncen-Expedi- 
tion von Haasenstein & Vogler in Berlin. 

Preisaufgabe. 



Der Centralvereiu deutscher Zahnärzte hat auf der X. Jahresver- 
sammlung zu Frankfiirt a. M. als Thema für eine Preisanfgabe die 
Frage aufgestellt: ,, Welchen Einfluss haben Krankheiten des Zahnsystemes 
auf den Gesammtorganismus.'' 

Der Preis besteht in der grossen goldenen Medaille des Vereins. 
Die in deutscher Sprache abzufossende Schrift muss unter den ge- 
bräuchlichen Formalitäten (Motto und beigegebenes versiegeltes Cou- 
vert, welches als Aufschrift das Motto und im Innern den Namen des 
Verfassers enthält) spätestens bis zum 1. Januar 1873 an einen der 
unterzeichneten Vorstände eingesandt werden. Der Verfasser bleibt 
Eigenthümer des prämiirten Manuscripts, hat sich jedoch über die Art 
der Veröffentlichung mit dem Vorstande des Central Vereins in Einver- 
nehmen zu setzen. 

Die Vorsitzenden: 

Dr. Klare in Leipzig. 

Dr. Wilh. SQersen sen. in Berlin. 



Verlag des Central -Vereines Deutscher Zahnärzte. 
Wilh. TOmmers Buehdrnckerci in Nürnberg. 
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XU. Jahrgang. IL Heft, April 1872. 

Deutsche Vierteljahrsschrift 

für 

Zahnheilkunde. 



Vorläufiges Programm 

für die 
am 5., 6. und 7. August 1872 in Wien abzuhaltende 

Xn. Jahres -Versammlung 

des Central -Vereins deutscher Zahnärzte. 

Allgemeine Verhandlungen. 
Die EröflEhung derselben erfolgt Montag, den 5. August, Vor- 
mittags 9 Uhr im grünen Saale der Akademie der Wissenschaften 
(im alten Üniversitäts-Gebäude in der innern Stadt). 
Ziir Verhandlung vorgeschlagene Fragen : 

1) Können exponirte Zahnpulpen erhalten werden und durch 
welche Verfahrungsweisen ? 

2) Auf welche Weise sind cariöse Milchzähne zu behandeln, 
wenn man dieselben trotz vorhandener Abscessbildung an 
der Wurzel nicht entfernen will? 

3) Mit welchem Materiale sind von feuchter Caries befallene 
Zähne zu füllen? 

4) Welche AmalgamfüUung bewährt sich am besten ? 

5) Welche Erfahrungen sind mit der neuen Celluloid-Basis ge- 
macht worden? 

6) Auf welche Weise beseitigt man am besten die Empfindlich- 
keit? 
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82 Vorläufiges Programm zm* XII. Jahres -Versammlung 

7) Hat der Gebrauch von Medicamenten und Mineralwässern 
wirklich den nachtheiligen Einfluss auf die Zähne, den man 
ihm zuschreibt und wie schützt man sie dagegen ? 

8) Kann das Ausfeilen der Zähne wirklich als Mittel betrachtet 
werden , der Caries eine Gränzo zu setzen und wie verhält 
sich anatomisch eine gefeilte Zahnfläche ? 

9) Unterrichtsfrage. 

10) Mittheilungen aus der Praxis : 

a) Besondere Beobachtungen bei Extractionen von Zähnen. 

b) Erfahrungen bei der Vorbereitung cariöser Höhlen zum 
Zwecke des Füllens (Verletzung der Pulpa, Blutaustritt 
in das Zahnbein etc.). 

c) Falsche Stellung und Geraderichten der Zähne. 

d) Seltener vorkommende pathologische Vorgänge am Kiefer 
und Zahnfleische, Phosphomekrose etc. 

Die Herren CoUegen werden ersucht, Modelle und Präparate 
über derartige interessante und mit Erfolg behandelte Fälle mit 
zu bringen und sie zu demonstriren. Bis jetzt haben solche De- 
monstrationen in Aussicht gestellt: die Hrn. Kneisel, Dr. Zeit- 
mann, Dr. Zsigmondy. 

Ausserdem haben bis jetzt Vorträge angemeldet die Herren : 

1) R. Günther (Wien): »üeber Gry stallgold - Bereitung mit 
Demonstration < 

2) C. Sauer (Berlin) : »Ueber Herstellung von Aluminium- 
Gebissen. « 

3) Dr. Ph. Steinberger (Wien) ; »üeber eine Zahnmissbildung.« 

4) Dr. V. La ngsdorff (Freiburg) : »Temperamentsbedingungen 
als Grundlage eines neuen physiologischen Gesetzes; femer: 
»über die Ent Wickelung der Zähne, sowohl der Milch -, als 
auch der bleibenden Zähne in anatomischer und histologischer 
Hinsicht. « 

5) Dr. Zsigmondy, Primararzt im allgemeinen Krankenhause 
(Wien) : »Ueber eine galvanocaustische Batterie iür Zahn- 
ärzte und über Amalgamplomben mit Goldunterlage.« 

Als Demonstratoren haben sich bis jetzt erboten die Herren : 
Dr. V. Langsdorff, Kneisel und Dr. Zeitmann. 

Diejenigen Herren CoUegen , welche noch Fragen vorschlagen 
wollen oder gesonnen sind, sich an den Vorträgen oder Demou- 
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strationen zu betheiligen, werden ersucht, hievon Hrn. Dr. Klare 
in Leipzig oder Hrn. Dr. Zeit mann in Frankfurt a. M. ehestens 
in Kenntniss zu setzen. 

Zur Aufnahme in den Oentral- Verein als ordentliche Mitglie- 
der sind bis jetzt folgende Herren CoUegen angemeldet : Dr. Max 
Bardach in Wien; Phil. Dentz in Amsterdam; Alb. Engel 
in Gestemünde; Ludw. Gerhard in Berlin; von Herzberg, 
Hofzahnarzt in Danzig ; Dr. A. Wetzel in Essen a. ß. 

Empfehlenswerthe Gasthöfe in der Nähe des Versamm- 
lungs-Locales: Oesterreichischer Hof; Weisser Wolf; König von 
Ungarn ; Goldene Ente ; Goldener Stern ; Hotel Wandl ; Stadt 
London ; Hotel Frankfurt ; Hotel Meisl ; Kaiserin Elisabeth. 

Nähere Auskunft über Wohnungen und Localprogramm etc. 
ertheilen die Herren: Dr. Alexovic jun. , Kärtnerring 14; 
Dr. Bernhart, Singerstrasse 8; Dr. J drisch, Ferdinand, Bog- 
nergasse 15; Dr. Seng, Josef, Bothenthurmstrasse 3, und 
Dr. Steinberger, Brandstätte 7, sämmtlich in W^ien. 

Die derzeitigen Vorstände des C.-V. D. Z. : 
Dr. E. Klare in Leipzig. 
Dr. W. Suersen, sen., in Berlin. 
Dr. V. L. Tanzer in Graz. 



Gründung einer Vereinsbibliothek. 

Immer aufs Neue hört man die Klage erheben, dass die Zahn- 
heilkunde das Stiefkind der medizinischen Wissenschaften ist. 
Namentlich über die Vernachlässigung, welche diesem Zweige der 
Heilkunde von Seite der Gesetzgebung, des Unterrichtes und in 
Bezug auf die sociale Stellang seiner Vei-treter zu Theil geworden, 
haben die Verhandlungen in imserem Vereine und in Schwester- 
vereinen, eingehende Besprechungen in den Fachjoumalen und 
endlieh eigene Broschüren und Eingaben unseren Klagen schon 
oftmaligen Ausdruck geliehen. 

Aber noch nach einer Richtung hin , die bisher wenig ins 
Auge gefasst wurde, fand die Zahnheilkunde eine äusserst stief- 
mütterliche Behandlung. Während wir nämlich sehen, dass an 
allen grösseren Bibliotheken die sämmtlicheu Zweige der Mediciu 

6* 
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84 Gründung einer Vereinsbibliothek. 

und Naturwissenschaft eine umfassende Berücksichtigung finden, 
gelangen die specifisch zahnärztlichen Werke nur höchst verein- 
zelt zur Aufnahme. Die reichsten Bibliotheken lassen uns im 
Stiche, wenn wir in der Literatur der Zahnheilkunde eine tiefere 
Um- und Nachschau halten wollen. Wer überhaupt behufs spe- 
cieller Arbeiten literarische Studien machen will, ist fast nur 
allein auf seine eigenen Mittel oder auf die Gefälligkeit befreun- 
deter CoUegen angewiesen. Dem Einzelnen ist es aber .absohi4: 
unmöglich, sich die vielen, häufig sehr seltenen, im Buchhandel 
oft gar nicht mehr cursirenden, zum Theile auch kostspieligen 
Werke und Schriften zu verschaffen, welche ihm in einzelnen 
Fällen von Nöthen sind. Auch finden sich sehr oft wichtige Ar- 
beiten in Zeitschriften zeratreut, die selbst in grösseren Biblio- 
theken schwer zugänglich sind. Gedenken wir endlich noch der 
gerade in unserem Zweige über die Massen umfangreichen aus- 
ländischen, französischen, englischen und amerikanischen Litemtur, 
die wir — wie wir Deutsche nun schon einmal sind — auch 
nicht ausser Betracht lassen möchten , so tritt der Mangel einer 
vollständigen, specifisch zahnärztlichen Bibliothek in Deutsch- 
land gewiss recht fühlbar hervor. 

Wohl existirt eine einzige Bibliothek, welche zum allergrössten 
Theile aus Privatmitteln erichtet, dem Ziele nach Vollständigkeit 
ziemlich nahe kopamt ; jedenfalls in ihrer Art bis jetzt unerreicht 
dasteht. Es war Heider, der sie sammelte und von dem sie der 
Verein österreichischer Zahnärzte als Vermächtniss erhielt. In 
der liberalsten Weise hat dieser Verein sie allen seinen Mitgliedern 
zugänglich gemacht und sticht die vorhandene Anzahl von Wer- 
ken noch immer zu erweitern und mit den wichtigeren Erschein- 
ungen der Fachliteratur zu ergänzen. Diese Bibliothek steht 
aber nur einem verhältnissmässig sehr kleinen Kreise von Fach- 
genossen zur Benützung offen und kann den Mangel einer solchen 
im ganzen grossen deutschen Reiche nicht ersetzen. 

Sollte es nun keinen Weg geben, diesem Mangel abzuhelfen? 
Gewiss giljt es einen solchen ; es ist der Weg der Selbsthilfe 
und Niemand Anderer kann denselben erfolgreicher betreten, 
als der Central- Verein. Ich bin der üeberzeugung, dass es eine 
der schönsten Aufgaben dieses Vereines wäre, eine durchaus voll- 
ständige, mustergiltige Bibliothek für Zahnärzte in's Leben zu rufen. 
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Ein Grundstock hiezu ist ja bereits vorhanden. Durch Ein- 
sendung von Recensionswerken , durch Geschenke, durch Ankauf 
und Eintausch der für die Bearbeitung der Analecten erforder- 
lichen Journale hat sich bereits ganz im Stillen, ohne alles Zu- 
thun, ein kleiner Schatz von Büchern, Broschüren und Zeitschrif- 
ten als Eigenthum des Vereines angesammelt, welcher in den 
Händen der Redaction befindlich, bisher nur für den jeweiligen 
Redacteur verwerthbar war, für alle anderen Mitglieder aber 
so gut wie brach gelegen hat. 

Der Anfang zur Gründung einer Vereinsbibliothek ist also 
eigentlich schon gemacht. Bei den reichen Mitteln, welche un- 
serem Vereine zu Gebote stehen und bei der nicht unerheblichen 
Anzahl seiner Mitglieder, darf derselbe nur die angeregte Idee 
vollends acceptiren und die Gründung einer Bibliothek unter die 
Mittel einreihen , durch welche er seinen Zweck (§ 3 der Statuten) 
zu erreichen strebt und es wird in wenigen Jahren sicher ein 
glänzendes Resultat erzielt sein. Denn kaum täusche ich mich, 
wenn ich im Hinblick auf die grosse Gemeinnützigkeit einer 
solchen Büchersaramlung darauf rechne, dass derselben zahlreiche 
Geschenke zufliessen werden und dass gar Mancher in Nachahmung 
des schönen Beispieles, welches uns Heider gegeben, die Vereins- 
bibliothek zum Erben seines ganzen Bücherschatzes einsetzen wird. 

Abgesehen von dem Nutzen für den Einzelnen würde der 
Bestand einer Vereinsbibliothek aber auch ein neues und kräftiges 
Bindemitlel für den Verein sein, den Werth der Mitgliederschaft 
erheblich erhöhen und auf die noch ausserhalb des Vereins stehen- 
den Collegen sicher nicht ohne Zugkraft bleiben. 

Und sollte einmal unser sehnlicher Wunsch, die Reform des 
zahnärztlichen Unterrichtes mit Creirung einer vollständigen, nach 
deutschem Bedürfnisse organisirten Unterrichteanstalt, in Erfüllung 
gehen, dann könnte die mit derselben in Verbindung gebrachte 
Vereinsbibliothek (eventuell auch ein Vereins-Museum) erst recht 
die segensreichste Verwerthung finden. 

Für die Statuten bietet uns der österreichische Verein bereits 
ein Vorbild ; doch gehört die Berathung hierüber selbstverständ- 
lich zu den inneren Vereinsangelegenheilen und obliegt, so wie 
die Schlussfassung, der Mitglieder- Versammlung. 
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Demgemäss möchto ich die hiermit angeregte Idee der dies- 
jährigen Versammlung als einen weiteren Berathungsgegeustand 
unterbreiten und hege die Hoffnung, dass sich dieselbe^ auch des 
Beifalls und ihre Ausführung der kräftigen Unterstützung der 
geehrten Herren Collegen erfreuen wird. E, M, 



Zwillingsbildung an einem zweiten Bicuspis. 

Von Robert Baume, Zahnarzt in Berlin. 

Im Munde des stud. med. M. befindet sich ein eigenthümlich 
geformter zweiter Bicuspis. Der grösseren Sicherheit wegen 
zeigte ich Herrn Collegen Sauer den Patienten und stellte über- 
dies der Redaction dieser Zeitschrift ein Modell zur Verfügung. 

Der Befund ist folgender. In 
der Unken Unterkieferhälfte sieht 
man zwischen dem ersten Bicuspis 
mid ersten Molaris — beide von 
normaler Beschaffenheit — eine 
Zahnkrone (bei a), welche augen- 
scheinlich aus zwei kleineren be- 
steht. Die beiden an ihren Approxi- 
malflächen (medial-distal) verschmol- 
zenen Individuen sind von ganz 
gleicher Grösse und Form und 
geriren sich auf den ersten Blick 
als Bicuspides. Jeder der beiden 
verschmolzenen Zähne hat ungefähr 
drei Viertel des Durchmessers des normalen ersten Bicuspis, so 
dass die vereinigten Krouen, von ihrer medialen nach der distalen 
Fläche gemessen, grösser sind, als der erste Bicuspis; dagegen 
ist die Ausdehnung, von ihrer labialen nach der lingualen Fläche 
gemessen, kleiner. Die Lippenflächen und Kauflächen beider In- 
dividuen sind scharf von einander getrennt , während die lingualen 
Flächen beider zu einer einzigen, imunterbrochenen Fläche ver- 
schmolzen sind. Wegen Mangels an Raum haben die verschmol- 
zeneu Zähne ihre labialen Flächen last ganz dem ersten Bicuspis 
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und ihre lingualen Flächen dem ersten Molar zugewendet. Beide 
vereinigten Zahnkronen sind wie alle übrigen in dieser Kiefer- 
hälfte (mit Ausnahme des zweiten Mahlzahnes, welcher augen- 
scheinlich vor langer Zeit entfernt wurde) gut erhalten. Da also 
der Kronentheil der betreffenden Missbildung vollkommen intact 
war, so musste ich ihn selbstverständlich an seinem Platz lassen. 
Ich kann daher leider nichts über die Wurzelbildung anführen ; 
indess reicht auch der Kronentheil zur Bestimmung des Charak- 
ters der vorliegenden Missbildung aus. Nach der Definition, 
welche Wedl (Pathologie der Zähne p. 128) von den Zwillings- 
bildungen an Zähnen gibt, halte ich die eben beschriebene Miss- 
bildung für einen zweiten Bicuspis in Zwillingsform. Verschmelz- 
ung des zweiten Bicuspis mit einem überzähligen Zahn kann 
nicht angenommen werden, denn beide Inviduen sind Bicuspides, 
sind gleich gross und gleiehgestaltet. Es liegt hier also eine 
Zwillingsbildung vor, welche dadurch besonders merkwürdig wird, 
dass keines der beiden Individuen die ganze Grösse, wohl aber 
genau die Form von klemen Backenzähnen annahm. Wedl be- 
schreibt in seinem Atlas (Fig. 20) einen Weisheitszahn in Zwil- 
lingsform, an welchem die Kronentheile vollständig getrennt sind. 
In meinem Falle sind beide Kronentheile vollständig verschmolzen ; 
die Verschmelzung gibt aber ein besonders scharfes Bild für die 
-Zwillingsschaft des von mir beschriebenen Bicuspis. 

Die ausserordentliche Seltenheit des Vorkommens von Zwillings- 
bildungen an Zähnen, welche, wie Wedl betont, beim Menschen 
nur an den Weisheitszähnen beobachtet wurden, veranlasst mich, 
die Beschreibung dieses einzigen bis jetzt bekannt gewordenen 
Falles an einem zweiten Bicuspis möglichst speziell abzufassen, 
damit ich hoffen darf, die Richtigkeit meiner Erklärung für die 
vorliegende, gewiss sehr seltene Anomalie bewiesen zu haben. 



Einige practische IWittlieilungen, 

Von Dr. Zeitmann in Frankfurt a. M. 

1) Herr College Humm macht im Januarhefte dieser Zeit- 
schrift (Seite 87 und 38) den Vorschlag : den Pharynxtheil des 
Stier sen'schen Obturators dadurch leichter an Gewicht zu 



Digitized by 



Google 



88 Dr. Zeitmann: Einige practische Mittheilungen. 

machen, dass er ihn in der Mitte durchsägt, ausgravirt und wie- 
der zusammenkocht. Bei einer Besprechung über diesen Vorschlag 
in unserem Frankfurter Localverein wurde constatirt, dass es 
viel sicherer und einfacher sei, eine der beiden schon seit längerer 
Zeit bekannten Methoden anzuwenden. Die erste hat Weber in 
Nizza im Jahre 1867 angegeben (Bericht der Jahresversammlung 
des Centralvereins in Hambui-g ; Octoberheft der Vierteljahrs- 
schrift 1867 Seite 333); Weber hatte nämlich an das Preis- 
richtercoUegium einige sehr schön gearbeitete Kautschukzahn- 
stticke eingesendet, welche sich durch ausserordentlich leichtes 
Gewicht auszeichneten. Sie waren so angefertigt worden, dass 
ihre äusseren Partieen vor dem Härten central mit Baumwolle 
ausgestopft worden waren. Die Hamburger Versammlung hat diesel- 
ben auf Vorschlag des PreisrichtercoUegiums einer lobenden Ehren- 
urkunde gewürdigt. Nach dieser Methode nun haben wir hier 
und speciell der Berichterstatter schon mehrfach mit Vortheil 
gearbeitet, auch einen Obturator nach Stiersen angefertigt, dessen 
Pharynxtheil central mit Baumwolle gestopft ist. — 

Die andere vielleicht noch practischere Methode, hohle Räume 
in gehärtetem Kautschuk zu erzielen, hat College Le Bailly da- 
hier schon viele Jahre vor Weber 's Erfindung in folgender 
Weise ausgeführt. Er füllte nämlich ein derartiges Stück eines 
Obturators, welcher bestimmt war, einen grossen Gaumen- und 
Kieferdefect zu ersetzen, central mit Giessand aus, welcher ver- 
mittels einer verdünnten Lösung von Gummi arabicum consistent 
gemacht worden war ; härtete , bohrte ein Loch in den Kaut- 
schuk, entfernte den Sand durch Schütteln und verschloss dieses 
Loch wieder mit einem kleinen Pfropf von Kautschuk. 

2) Eine sehr einfache Methode, die Piatinastiften der Email- 
zähne mit Köpfen zu versehen, hat sich dem CoUegen Wehner 
dahier als höchst practisch bewährt. Er wickelt ganz dünn ge- 
zogenen Messing- oder Kupferdraht auf einen stählernen Mandrin 
von sehr dünnem Durchmesser, schneidet oder sägt je einen Ring 
ab, stülpt ihn auf das Ende des Platinstiftes und löthet ihn mit 
einem ganz kleinen Stückchen Schnellloth fest. Abgesehen davon, 
dass durch dieses Mittel jeder einen langen Stift tragende Zahn 
zum Knopfzahn umgewandelt werden kann, erlaubt diese Methode, 
die Stiften der Zähne nach jeder Seite hin nach Bedarfniss biegen 
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zu können, was bei den amerikanischen Enopfzähnen unn^öglich 
ist. Durch dieses Verfahren erhalten die in den Kautschuk ein- 
gekochten Zähne eine sehr grosse Haltbarkeit, und es hat sich 
uns diese Methode schon seit 9 Monaten vollständig bewähii. 

3) College Dr. Degen er dahier empfiehlt folgende einfache 
Methode bei Exti-actionen der Zähne im Hause der Patienten den 
meistens fehlenden Sessel zu ersetzen. Zwei möglichst feste 
Stühle werden so hingestellt, dass beide Rückenlehnen sich be- 
rühren und der eine Sitz nach vorne, der andere nach hinten 
steht. In dieser Stellung werden die Rückenlehnen durch ein 
oder zwei Tücher zusammengebunden. Der Operateur tritt an 
die rechte Seite des gegen das helle Licht sitzenden Patien- 
ten. Er stellt seinen linken Fuss auf den hinteren Stuhl und 
lehnt ihn fest wider die Rückenlehne. Der Patient legt seinen 
Kopf wider den inneren Theil des linken Oberschenkels des 
Operateurs, welcher mit seinem linken Arme den Kopf des 
Patienten fixirt und mit der rechten Hand die Operation aus- 
führt. 

4) Das von uns hier als Basis ftir die Anprobezahnstticke ver- 
wendete Wachs bereiten wir uns, um es möglichst gleichmässig 
dick herzustellen, in folgender Weise. Auf eine massig grosse, 
feste und ganz ebene Glasplatte werden an beiden Seiten Glas- 
stück flach aufgekittet, welche genau der Dicke der anzufertigenden 
Wachsplatte entsprechen. Das weich gemachte und gehörig 
durchgeknetete Wachs wird nun auf dieser Platte vermittels einer 
feucht gemachten gläsernen Walze ausgewalzt, welche mit ihren 
Enden auf den erhöhten Rändern sich hin und herbewegt. Aus 
solchen vorbereiteten Platten formiren wir unsere Anprobezahn- 
stücke vermittels Papierpatronen, nach welchen wir betreffende 
Stücke ausschneiden, welche erweicht mit dem feuchten Finger 
auf das Gypsmodel gedrückt werden und mit Zähnen versehen 
zur Anprobe dienen, u. s. w. 

5) Die unter dem Namen Celluloid-Base aus Amerika im- 
portirte neue Masse, welche wahrscheinlich aus einer Lösung von 
CoUodium in Campher besteht, wurde uns hier von demselben 
Agenten des New- Yorker Hauses White demonstrirt, welcher sie 
der Berliner Versammlung vorgeführt hattOi Sie hat die Be- 
stimmung, ein Surrogat für Kautschuk zu bieten, dessen freie 
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Yerwendiuig in Amerika durch den bekanntlicb verlorenen Patent- 
process für unsere dortigen CoUegen Schwierigkeiten zu haben 
scheint. Wir haben dieses Material vielfach gepiüft und ange- 
wendet, können aber bis jetzt noch keineswegs in die grossen Lobes- 
erhebungen mit einstimmen, welche seine Erfinder davon machen. 
Wir finden es dern^ erprobten Kautschuk in so vielen Stücken 
nachstehend, dass wir seine Verwendung nur in höchst seltenen 
Fällen für geeignet halten. Es ist allerdings specifisch leichter 
als Kautschuk, aber viel leichter zerbrechlich. Es werden sich 
deshalb auch wohl weder partielle, noch überhaupt sehr dünne 
ZahnstQcke davon anfertigen lassen. Es hat eine sehr schöne 
rothe, dem Zahnfleisch sehr ähnliche Farbe, welche allerdings die 
rosa Farbe des Kautschuks übertrifft. D^egen riecht und 
schmeckt es sehr stark nach Kampher, was wohl nicht vielen 
Personen angenehm sein dürfte ; auch fragt es sich, ob die fort- 
dauernde Anwesenheit von Gampher im Munde der Gesundheit 
unserer Patienten zntrilglieh sein wird. College Dr. De gen er 
hat eine von dieser Masse gefertigte Piece mehrere Tage hindurch 
selbst getragen ; er fand : 1) dass sie viel weniger angenehm zu 
tragen war, als Kautschuk, 2) sie machte ihm ein sehr peinliches 
Gefühl von Jucken und Brennen im Munde, 3) der beständige 
Geruch und Geschmack nach Campher wurde ihm und seiner 
Frau zuletzt so unangenehm, dass er dieselbe nach 3 Tagen wie- 
der w^legte. Aehnliches berichtet College Wehner, welcher 
einer Dame von dieser Masse ein sehr gut sitzendes oberes Zahn- 
stück angefertigt hatte. Sie hatte dasselbe mehrere Tage lang 
getragen, als sie mit der Bitte wieder erschien, ihr doch ein 
anderes zu machen, da sie dies unmöglich behalten könne. 
Sie könne es vor Brennen und Jucken im Mxmde nicht mehr aus- 
halten, auch käme es ihr vor, als ob ihre Schleimhaut wie taub 
sei. Die Untersuchung des Mundes zeigte, dass die ganze Stelle 
des Gaumens, welche von dem Zahnstücke bedeckt gewesen 
war, eine ganz blasse, einer abgestorbenen Haut ähnliche Farbe 
angenommen hatte. Er Hess natürlich das Zahnstück weg, 
heilte den Mund durch entsprechende Mittel und jetzt trägt 
die Frau schon mehrere Wochen ein Kautschukstück ohne jede 
Beschwerde. — Die Behauptung nun,^ dass dieser üebelstand 
der neuen Masse sich bald verliere, wollte sich hier gar nicht 
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bewaliurhciten. Vielmehr waren alle Versuche, die wir zur Be- 
seitigung des Camphergeruches und Geschmackes gemacht haben, 
vergeblich. Auch ist das neueste erst vor einigen Tagen aus 
Amerika angekommene, angeblich campherfreie Präparat noch 
genau so, wie die frühereu Sendungen. Ein weiter unten be» 
schriebenes Schaustück liegt nun schon seit October in mit Wasser 
verdünntem Weingeist und hat heute noch genau denselben 
Camphergeruch, wie vor fünf Monaten. — 

Eine weitere Behauptung der Herren Erfinder, das 8 man 
Zahnstücke mit dieser Basis bedeutend schneller herstellen könne, 
als mit Kautschukmaterial, beruht auf einer argen Täuschung. 
Es erfordert nämlich das Anfertigen der Modelle und Anprobe- 
zahnstücke, sowie die Anproben im Munde gleich lange Zeit. 
Dagegen tritt für das weitere Verfahren bei Kautschuk folgender 
Vortheil ein: während man nämlich sofort nach dem Eröffnen 
des im Kästchen gegossenen Qegenmodells ohne Nachtheile den 
vorbereiteten Kautschuk einstopfen kann, ist für die neue Basis 
ein sehr viel Zeit erforderliches Abwarten nothwendig (bis näm- 
lich der Gjps vollständig hart geworden ist), ehe man wagen 
darf, die Masse der Presse auszusetzen. Ich glaube, dass hierdurch 
so viel Zeit verloreu geht, als das Härten des Kautschuks im 
Kessel mehr erfordert, wie das Kochen der neuen Masse in der 
Presse. Da nun das Fertigmachen und Poliren für beide Ma- 
terialien gleich lang dauern, so wird der Zeitnntersckied fBir die 
ganze Manipulation wohl sehr gering sein. Es ist allerdings das 
neue Verfahren gefahrloser; aber die Explosionen der Eautschok- 
Appai-ate werden jetzt sehr selten, da sie besser angefertigt wer- 
den. — Das neue Material ist noch viel theuerer als Kautsdiuk,. 
auch sollen sich die Behauptungen, dass sich die Reparaturen 
mit dieser neuen Masse leicht und gut machen Hessen, sowie 
dass man die Abfälle davon wieder gut verwerthen könne, bis 
jetzt noch keineswegs bestätigt haben. — Ob sich diese Masse 
zu temporären Gebissen nach Entfernung vieler Wurzeln und 
Zähne z. B. als oberes Saugstück eignen wird, wie es fast scheint, 
dürfte doch, wenn oben angeführte Nachtheile sich öfters einstellen 
sollten y noch sehr fraglich sein. Uebrigens lassen sich ja recht 
gut derartige Provisorien aus Guttapercha herstellen. Schliess- 
lich sei noch erwähnt, dass College Weh n er dies Material 
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als Basis für Menschenzähne benutzt hat. Bekanntlich hatte es 
bis jetzt grosse Schwierigkeiten , Menschenzähne auf gehärteter 
Kautschukbasis anzufertigen. Ich selbst hatte dies allerdings 
schon öfters gethan, indem ich dieselbe aufnietete, es war dies 
aber immer eine sehr mühsame und kostspielige Arbeit. Da nun 
die Siedhitze des Wassers den Menschenzähnen keinen so grossen 
Nachtheil bringt, als die grosse Hitze im Dämpfkessel, so unter- 
liegt die Anfertigung eines solchen Zahnstückes beinahe gar keinen 
Schwierigkeiten. Es werden die Menschenzähne so lange als 
möglich gelassen, an ihrem Wurzeltheile durch queres Einfeilen 
rauh gemacht und in das Anprobewachs wie andere Zähne ein- 
gebettet. Eine besondere Befestigung durch Stifte scheint über- 
flüssig zu sein. Das vollständig passende Zahn stück wird nun in 
' öyps gesetzt, das Wachs entfernt und durch die neue Masse er- 
setzt. Es entsteht durch diese Manipulation ein ganz wunder- 
schön aussehendes, die Natur täuschend nachahmendes Schaustück, 
von dem es allerdings noch fraglich ist, ob es im Munde wirklich 
brauchbar sein wird. Das betreffende Zahnstück wurde nun, wie 
schon oben erwähnt, mehrere Monate lang in mit Wasser ver- 
dünntem Spiritus liegen gelassen, um seinen Camphergeruch zu 
entfernen , was aber nicht gelingen wollte ; dagegen haben sich 
die Menschenzähne , welche im October noch beinahe bräunlich 
gefärbt gewesen waren , allmählich entfärbt und sehen gegen- 
wärtig michweiss aus. Ob wohl der Campher theilweise daran 
Schuld sein mag ? — Mit kurzen Worten sei es gesagt : Wir be- 
trachten diese ganze Erfindung als einen Fortschritt, wünschen, 
dass es den Chemikern gelingen möge, sie zu verbessern und 
hoffen, dass durch dieselbe der Weg zu mancher anderen, aber 
hoffentlich besseren Erfindung geebnet werde. 
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Mittheilungen aus der Praxis, 

Zwei Todesfälle nach Zahnextractlonen. 
Beobachtet von Dr. Job. LÄnyi, 

Priyatdocent der Zahnheilkiinde an der Josefs -Akademie und an der 
Universität in Wien. 

Es ist bekannt, wie zuweilen selbst ganz geringe Verletzungen 
des menschlichen Körpers, die mit Eiterung einhergehen, zum 
Auftreten des so geflirchteten , überaus gefährlichen Zustandes 
der Eitervergiftung des Blutes — die wir Pyämie nennen — 
Veranlassung geben. Der Zahnarzt von Fach hat glücklicher- 
weise selten Gelegenheit, die traurige Erfahrung zu machen, 
dass Zahnoperationen zu einer tödlich endenden Pyämie führen, 
wenigstens finde ich in der mir zugänglichen Literatur derartige 
Fälle nicht verzeichnet. Nichts destoweniger kommt dieses traurige 
Ereigniss, namentlich nach Zahnextractionen, die eine länger 
andauernde Eiterung im Gefolge haben, dennoch vor. 

In meiner Praxis hatte ich leider die Gelegenheit, an einem 
Mediciner des 4. Jahrganges der Wiener Universität die Erfahr- 
ung zu machen, dass selbst der Versuch einer Zahnextraction 
unter Umständen Pyämie hervorrufen und dadurch zum Tode 
führen könne. 

Im Jahre 1865 am 6. März kam der Studirende der Medicin 
Wenzel Kubik, aus Rzeszow in Galizien gebürtig, 24 Jahre 
alt, zu mir mit der Bitte, ich möchte ihm die Aufnahme auf 
die chirurgische Klinik des Kerm Hofrathes Professors Ritter 
von Pitha erwirken. Ich war nämlich damals Assistent an 
der genannten Klinik. Patient gab an, es sei von einem prac- 
tischen Arzte Wiens am Tage zuvor der Versuch gemacht worden, 
den cariösen, schmerzhaften ersten oberen linken Mahlzahn mit 
der Zange zu extrahiren. Der Zahn wurde in der Alveole nur 
gehoben, da selbst bei grösserer Kraftanstrengimg des Operateurs 
die Extraction nicht gelang. Zu weiteren Extractioris- Versuchen 
war Patient nicht geneigt, indem die Schmerzen durch die vor- 
genommene Hebung des Zahnes nachgelassen hatten. 

Am obgenannten 6. März war eine massige Schwellung der 
linken Gesichtshälfte sichtbar, die ihre grösste Prominenz in der 
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Gegend der Wurzelspitzen des ersten oberen linken Mahlzahnes 
darbot. Die Geschwulst fluctuirte in dieser Gegend und war 
deutlich als eitrige Periostitis der Zahnwurzeln und des processus 
alveolaris zu diagnosticiren. In der Meinung, die vorhandene 
Beinhautentzündung, die gar keine gefahrbringenden oder ausser- 
gewöhnlichen Erscheinungen darbot, werde bei entsprechender 
Behandlung wie gewöhnlich in einigen Tagen günstig verlaufen, 
wollte ich dem Patienten anfangs die Absicht, sich auf die Klinik 
aufnehmen zu lassen, ausreden. Mit Rücksicht auf seine dringende 
Bitte und namentlich darauf, dass er in seiner Wohnung gar 
keine Pflege und Wartung hatte und ihu der Schmerz und die 
Geschwulst des Kiefers doch bedeutend belästigten, wurde er 
dennoch als Patient in die genannte Anstalt aufgenommen. Ich 
gestehe, dass ich damals gedacht h^be, der Kranke werde in 
einigen Tagen das Krankenhaus gesund verlassen können. Doch 
leider sollte es anders kommen. Die Periostitis breitete sich, 
trotz der gemachten ausgiebigen Incisionen und trotz der auf- 
merksamsten klinischen Behandlung vom processus alveolaris auf 
den Körper des linken Oberkiefers aus. Nach zwei Wochen 
konnte der grösste Theil des necrotisch gewordenen, vom Ober- 
kiefer abgelösten processus alveolaris , sammt den in demselben be- 
findlichen Zähnen, mit der Komzange aus der Mundhöhle extrahirt 
werden. In dieser Zeit hatten sich auch schon die deutlichsten 
Zeichen der Vergiftung des Blutes mit Eiter, der Pyämie, ent- 
wickelt. Häufig auftretende Schüttelfröste und grosse Hinfällig- 
keit traten mit icterischer Hautfarbe und allgemeinem Un- 
wohlsein auf. Zu diesen Erscheinungen gesellte sich bald eine 
metastatisehe rechtseitige Pleuropneumonie. Trotz alledem unter- 
lag der jugendliche Patient diesen Erkrankungen nicht. Es trat 
der seltene Fall der Heilung einer so ausgesprochenen Pyämie 
auf. Die Schüttelfröste wichen, die Lungenentzündung heilte, 
der Appetit kehrte wieder, die Kräfte nahmen zu, ^o dass der 
Kranke bereits einige Stunden des Tages in einem neben dem 
Bette befindlichen Bollstuhle zubringen konnte. Wir freuten nns 
mit dem Patienten, dass er einer so eminenten Lebensgefahr 
entronnen, und dass er nun entschieden der Genesung entgegen 
gehe. Es flösste uns nur ein rückgebliebenes Exsudat in dem 
rechten Pleurasäcke, das sich nicht aufsaugen wollte, einige Be- 
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sorgnis ein ; namentlich da es höchst wahrscheinlich war, dass 
wir es mit einem eitrigen Exsudate im Brostfellsacke (mit einem 
Pyothorax) zu thun hatten. Leider fand diese Annahme in der 
traurigsten Weise ihre Bestätigung. In den ersten Tagen des 
Monats April traten wieder Fieberbewegungen auf, das Exsudat 
in der Pleura nahm zu, der Appetit schwand, der Kranke ward 
matt und schwach, und in der Nacht des 7. April — 4 Wochen 
nach der Aufnahme des Patienten auf die Klinik — kam es, in 
Folge des Durchbruches des Pyothorax in die Lungen, zu einem 
raschen Tode. Der 8ectionsbefund bestätigte die im Leben ge- 
stellte Diagnose. 

In ganz anderer Weise verlief der andere Fall, den ich in 
der jüngsten Zeit beobachtete, und bei welchem auch die Extrac- 
tion eines Zahnes die Veranlassung zum tödtlichen Ausgange ge- 
wesen ist. Es kam nemlich am 23. Oktober 1871 der Pferde- 
wärter Fedko Chorka, aus Galizien gebürtig, 26 Jahre alt, 
als Ambulant in meinen Guts über Zahnheilkunde mit der Bitte, 
ich möchte ihn von den Schmerzen und der leicht blutenden 
Geschwulst befreien, an der er seit zwei Tagen, seit der Extrac- 
tion des rechten oberen ersten Mahlzahnes leide. Er gibt an, 
am 21. Oktober sei ihm im Bezirke Leopoldstadt, bei den barm- 
herzigen Brüdern, der erste obere rechte Mahlzahn während des 
Versuches, ihn zu extrahiren, abgebrochen worden ; seit dieser Zeit 
habe er an der Stelle Schmerzen und blute leicht. Die Unter- 
suchung ergab, dass bei dem sehr kräftigen, gut genährten, aber 
indolenten Patienten, die Gingiva oberhalb des ersten oberen 
rechten Mahlzahnes bis zum Beginn des processus zygomaticus in 
der Ausdehnung von etwa einem Quadrat -Gentimeter zerquetscht 
war und gangränös zu zerfallen begann. Entsprechend dieser 
Quetschwunde fehlte die Wangenplatte des processus alveolaris. 
Die beiden Facialwurzeln des erwähnten Zahnes stacken noch 
lose in den Wurzelzellen, während die linguale Wurzel und die 
Zahnkrone fehlten. Aus dieser Zahnzelle, sowie aus den zerrissenen 
Gefässen des Zahnfleisches sickerte blutige Flüssigkeit in geringer 
Menge hervor. Ich nahm Gelegenheit, den Hörern an diesem 
Falle die Nachtheile der Zahnextraction mit dem Ueberwurfe und 
mit dem Schlüssel zu demonstriren. Denn die Quetschung des 
Zahnfleisches war nach Angabe des Patienten mit dem Extmctions- 
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instromente erzeugt worden, anch entsprach dieselbe dem um- 
fange nach genau der Grösse eines Bartes des Schlüssels oder 
des Ueberwurfes. 

Nach Entfernung der beiden Facialwurzeln des Zahnes wurden 
die Wurzelzellen, sowie die zerrissenen Partien des Zahnfleisches, 
aus denen das Blut sickerte, mit Watta tamponirt. Die ein- 
fache Tamponade mit trockener Watta, selbst die mit in con- 
centrirter Tanninsolution getränkter Baumwolle genügte nicht 
zur völligen Stillung ^der Blutung. Erst als über die Tannin- 
tampons ein Korkstück gedrückt und zwischen die an die wunde 
Stelle grenzenden Zähne (den zweiten Backen- und den zweiten 
Mahlzahn) so eingepasst wurde, dass es festhielt,* hörte die Blut- 
ung auf. Da das Korksstück die Ebene der Kauflächen der 
oberen Zähne etwas überragte, so musste beim Zusammendrücken 
der Kiefer dasselbe noch fester auf die Tannintampons gepresst, 
und die Blutung um so sicherer gestillt werden. Mit dieser 
Vorrichtung glaubte ich die Hämorrhagie vollständig und dauernd 
beseitigt zu haben. Nach 24 Stunden etwa war dem Kranken 
das Tragen des Korkstückes im Munde so lästig, dass er sich 
entschloss, dasselbe am 24. Oktober zu entfernen. Ohne zu 
fragen beseitigte er selbst den Kork. , Die Folge davon war, 
dass ein wässeriges , blutig tingirtes Serum durch die Tampons 
hindurch zu sickern begann. Anfangs plagte sich der Kranke 
selbst mit der Blutstillung ; er suchte dieselbe durch häufiges 
Ausspülen des Mundes mit kaltem Wasser zu bewirken, doch 
vergebens. In der Nacht liess er mich endlich in seine Wohnung 
bitten. Ich fand ihn im Bette liegend, blass, den Puls langsam 
aber voll, Durch die am Tage zuvor eingelegten Tampons, über 
welchen das Korkstück entfernt ist, tropft eine blutige Flüssig- 
keit in die Mundhöhle. Nach Entfernung der Tampons und nach 
sorgfältigem Reinigen der wunden Stellen mit kaltem Wasser, 
sieht man deutlich, dass die Blutung noch immer aus zerrissenen 
Zahnfleischgefässen an der Wangenseite des processus alveolaris 
und aus der Zahnzelle, namentlich aus der liugiialwärts gelegenen 
Zahnwurzelzelle kommt. Da auch jetzt durch Anwendung der 
Kälte und durch einfache Wattatampons die Blutung nicht voll- 
ständig beherrscht werden konnte, so wurden in Ferrum sesqui- 
chloratum solutum getränkte und dann wohl ausgedrückte Baum- 
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wollbänschchen in die Zahnwurzel und auf die Gingiva ge- 
legt und durch ein entsprechendes Korkstück, wie am Tage zuvor, 
festgehalten. Dadurch wurde die Blutung vollständig zum Stehen 
gebracht. Gleichzeitig verordnete ich ruhige Lage im Bette mit 
erhöhtem Oberkörper, zum Getränke kaltes, leicht angesäuertes 
Wasser, zur Nahrung kühle Pleischsuppe. 

Dem unruhigen, indolenten Patienten war sowohl das Ver- 
bleiben im Bette, als auch da« Tragen des Korkstückes in der 
Mundhöhle bald wieder so lästig, dass er am nächsten Tage, am 
25. Oktober, das Bett verliess und den Kork aus dem Munde 
herausriss. Abermaliges Auftreten der Blutung war die Folge 
dieser unüberlegten Handlung. Bald darnach rief man mich 
wieder zur Vornahme der Blutstillung. Diese gelang auf dieselbe 
Weise und mit denselben Mitteln, wie in der verflossenen Nacht. 
Gleichzeitig rieth ich dringend an, den nun sehr anämisch ge- 
wordenen Kranken einer Heilanstalt zu übergeben, da ihm in 
seiner Wohnung die nöthige Wartung und Pflege, sowie jede 
Aufsicht fehlte. 

Am 26. Oktober wurde der Patient auch auf die chirurgische 
Abtheilung des Herren Primarius Begimentsarzt Dr. Neudörfer 
aufgenommen. Hier starb er am 2. November 1871, das ist 
am 7. Tage seines Spitalsaufenthaltes, am 12. nach der Zahn- 
extraction. Aus der mir durch Herrn Dr. Kalliwoda über- 
mittelten Abschrift des Vormerkblattes der obgenannten Ab- 
theilung entnehme ich folgendes über den Verlauf der Krankheit 
im Spitale : 

27. Okt. Wegen der Anämie wurde flüssiger Eisenzucker 
verordnet. Es fiiesst eine bräimliche, übelriechende Flüssigkeit 
aus dem Munde. Zum Ausspülen der Mundhöhle dient eine 
Lösung von Kali hypermanganicum. Die genauere Untersuchung 
ergibt am 28. Okt., dass ein feiner Blutstrahl bei aufrechtem 
Sitzen den Pharynx nach abwärts passirt. Der Kranke bekommt 
daher Eiswasser zum Gurgeln und zum Aufschnupfen. Dieses, 
sowie die Kali hypermanganicum Solution wurden bis zum 
31. Okt. angewendet. Die Anämie nimmt jedoch zu, der Kranke 
schwindelt beim Sitzen. Am 1. November wird Wein gereicht, 
die Tamponade der Nasenhöhle mit Hilfe der Belloque'schen 
Bohre vorgenommen. So wie er früher die Tampons aus der 
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Mundhöhle wiederholt entfernt hatte , so riss der Kranke auch 
die Nasentampons mittelst des am Ohre befestigten Fadens heraus. 
Trotz des dargereichten Seeale comutum in Dosen zu 6 gran 
erfolgt am 2. November, unter zeitweisen Auftreten von kloni- 
schen Krämpfen, der Tod. Kurz vor demselben hatten sich noch 
kleine Blutextravasate in Form von lin sengrossen Stellen an den 
Bauchdecken eingestellt. 

Die Section weist mit Ausnahme einer sehr hochgradigen all- 
gemeinen Blutleere aller Körpertheile keine wahrnehmbare Er- 
krankung der inneren Organe nach. Am linken Oberkiefer fehlt 
der erste Mahlzahn, sowie die Faciallamelle des processus alveo- 
laris an dieser Stelle. Die Gingiva ist daselbst an der Wangen- 
seite des Kiefers gangränös zerfallen. Im Antrum Highmori, 
das nicht eröffnet ist, befindet sich ein übelriechender brauner 
Schleim. — Der Verlauf des Leidens im Leben, sowie die Section 
ergaben, dass der Patient an Verblutung gestorben ist. 



lieber Arsenik und seinen Missbrauch in der zahn- 
ärztlichen Praxis. 

Von Dr. Adolph Zsigmondy, Primararzt in Wien. 

Wenn ich mit den nachstehenden Zeilen für die Mehrzahl der 
CoUegen nichts Neues liefere, so möge dies damit entschuldigt 
werden, dass ich hiebei weiter keine Absicht hatte, als der freund- 
lichen Aufforderung des verehrten Herrn Redakteurs zu prakti- 
schen Beiträgen für diese Blätter nachzukommen und nebenbei 
vielleicht einigen Nutzen zu stiften ; die Form aber möge in der 
Raschheit der Arbeit und in der Kürze der Zeit, die einem be- 
schäftigten Praktiker und Spitalarzt zu literarischen Arbeiten nur 
karg zugemessen ist, ihre Entschuldigung finden. 

Die arsenikalische Paste (2 Theile weisser Arsenik, 1 Theil 
salzsaures Morphin mit einer hinreichenden Menge Creosot zu 
einer Paste gemengt) bildet bekanntlich ein so vortreffliches Mittel 
g^n Zahnschmerz von blosliegender und entzündeter Pulpa, dass 
ein Minimum davon (etwa ^J50 Gr.) bei richtiger Application ge- 
genügt, um dem von den wüthendsten Za)inschmerzen geplagten 
Patienten die lange entbehrte nächtliche Ruhe wieder zu bringen. 
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Um die» zu erreichen, ist nichts weiter nöthig, als die cariöse 
Zahnhöhle gut mit lauem Wasser auszuspritzen, sie von den ver- 
faulten Partieen des Zahnbeines in der Nähe des Ganglions vor- 
sichtig zu befreien, dann ein hanfkorngrosses Baumwollenktigelchen, 
welches oberflächlich mit obiger Paste imprägnirt wurde, auf die 
Nervenkammeröffnung leicht aufzulegen und endlich die Zahnhöhle 
mit einem beliebigen Deckmittel zu schliessen, wozu man ganz 
bequem und zwekmässig abermals Baumwolle, die zur Hälfte in 
eine Mastixlösung eingetaucht wurde, verwenden kann. Am näch- 
sten Tage wird alles wieder entfernt. 

Um dem Kranken hiebei keine unnöthigen Schmerzen zu ma- 
chen, ist es sehr wichtig darauf zu achten, dass das Deckmittel 
ganz leicht eingelegt werde und jeder mechanische Druck 
auf das Ganglion vermieden werde. Bei dieser Vorsicht ver- 
liert sich das anfängliche von der ersten Berührung der Zahn- 
pulpa herrührende Brennen bald, und der Kranke verlässt das 
Operationszimmer gewöhnlich ganz ohne Schmerz , während beim 
festeren Eindrücken des Deckmittels der hierdurch erzeugte Schmerz 
stundenlang fortwährt, und erst dann aufhört, wenn das Aetzmittel, 
seine Wirkung gethau und einen Theil des Ganglions ertödtet hat. 

Dass ein so gewaltiges, wahrhaft s^ecifisch schmerzstillend 
wirkendes Mittel, alsbald nach seinem allgemeinen Bekanntwerden 
auch vielfach missbraucht wurde, wird Niemanden wundem, der 
bei uns die Fortschritte der Zahnheilkunde seit den letzten 20 
bis 30 Jahren verfolgt und deren allmählige Entwickelung zu 
einer positiven Wissenschaft und einem den übrigen Schwester-' 
Wissenschaften gleichberechtigten Zweige der Chirurgie miterlebt hat. 

Da man fand, dass am Tage nach der Application die früher 
schmerzhaft gewesenen Zähne ganz unempfindlich geworden waren, 
so wurde nun jeder derselben alsbald, ohne irgend eine Rück- 
sichtnahme auf die abgestorbene Pulpa, auf Commando des Kran- 
ken einfach gefüllt ; — ja man ging noch weiter und brachte die 
Paste auch in solche Zahnhöhlen , in denen das GangL'on nicht 
blos lag, nm* um die Empfindlichkeit des Zahnbeines während des 
Plombirens aufzuheben und um sich die Sache bequemer und für 
den Patienten angenehmer zu machen. — Wenn nun hinterdrein 
Wurzelhautentzündungen entstanden, so wurde dies in dem ersten 
Falle allenfalls dem angewendeten Amalgame, im letzteren einer 
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Erkältung und dgl. in die Schuhe geschoben, ohne dass man den 
wirklichen Zusammenhang zwischen dem eigenen verkehrten Han- 
deln und den Folgezuständen beachtete und daher auch in der 
fehlerhafiien Praxis beharrte. ^ 

Obgleich nun gegenwärtig eine solche Praxis zu Folge der 
immer grössern Verbreitung ärztlicher Bildung und pathologisch- 
anatomischer Kenntnisse unter den Zahnärzten, durch den Ein- 
fluss der amerikanischen, englischen und neuerdings auch der ein- 
heimischen Werke, Zeitschriften und Vereine nach und nach sel- 
tener wird, so haben sich doch noch traurige Ueberreste derselben 
hie und da erhalten und man b^egnet noch offc genug solchen 
misshandelten Patienten, derart, dass es mir als eine Pflicht er- 
schien, einen Warnruf gegen dieses verderbliche Handeln zu erheben. 

Es ist gewiss wunderbar, dass eine ungelöste Substanz, die in 
einer so minimalen Gabe angewendet wird, das Ganglion durdi 
eine 2—2^8 Millimeter dicke gesunde Zahnbeinschichte hindurch 
zu ertödten im Stande ist und es ist begreiflich, dass man bei 
dem in der Medizin jetzt stark verbreiteten Skepticismus eine 
solche Wirkung vom theoretischen Standpunkte aus bezweifelte. 
Ich muss gestehen, dass es mir selbst nicht anders ging, als ich 
die Mahnungen der amerikanischen Zahnärzte las, und dass ich 
mich vor vielen Jahren durch meinen Skepticismus hatte einmal 
verleiten lassen, bei einer sehr empfindlichen Dame in einen beim 
Excaviren sehr schmerzhaften unteren Weisheitszahn, der an sei- 
ner äusseren Seite in der Nähe des Zahnfleisches oberflächlich 
hohl war, die Paste einzulegen und 24 Stunden darin zu belassen. 
Die Folge war allerdings eine sehr angenehme Operation ftir die 
Kranke und mich, aber auch nach etwa 10 Tagen eine derartige 
Wurzelhautentzündung, dass der Zahn entfernt werden muste. 
Beim Zersprengen desselben fand sich die Pulpa gänzlich abge- 
storben und ver£ikult, obschon die Nervenkammer von der cariösen 
Höhle durch eine mehr als 2 Millimeter dicke Schichte gesunden 
Zahnbeines getrennt war. — Seither habe ich mich wohl gehütet^ 
je wieder die arsenikalische Paste in einen Zahn mit nicht geöff- 
neter Nervenkammer einzulegen. 

Dass aber nicht Jedermann, der sich 2^hnarzt nennt, durch 
einen derartig misslungenen Fall zu ^ner gleichen Einsicht ge- 
langt, zeigen die vielen durch Arsenik verf^hten lathen, blauen. 
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grauen, schon in der Feme auffälligen Zähne, die oft in grosser 
Anzahl in einem und demselben Munde vorkommen, und deren 
jeder mit seiner Zahnfistel einen Barometer für den armen Kran« 
keu bildet. — Es gibt »Zahnärzte« (Ezempla sunt odiosa), die 
consequent alle ihre Zahnkranken in dieser Weise misshandehi 
und die Sache so ins Grosse treiben, dass die zu ihnen gewöhnten 
Kranken glauben, man könne gar keinen Zahn plombiren, ohne 
den Nerven früher zu tödten, so dass sie dann auch einen anderen 
Zahnarzt mit dieser Anforderung quälen, und sich nur mit Mühe 
von der Schädlichkeit eines solchen Verfahrens überzeugen lassen. 

Diesen Herren also will ich hiemit gesagt haben, dass durch 
ihr Vorgehen die Pulpa abstirbt, fault und die fauligen Stoffe 
sich in das Zahnbein einsaugen und den Zahn verfärben, wie die 
Tinte das Elfenbein, — dass femer die faulen Stoffe und die 
entwickelten Gase eine Entzündung in der benachbarten Zahn- 
wurzelhaut mit Hervordrängung des Zahnes aus seiner Zelle er- 
zeugen, wodurch der Zahn länger, locker und bei der leisesten 
Berühmng sehr schmerzhaft erscheint, — dass endlich diese Ent- 
zündung gewöhnlich in Eiterung ausgeht, welche Kiefer und Zahn- 
fleisch durchbricht und damit Alveolarabscesse und Zahnfisteln, 
ja in seltenen Fällen sogar Kiefernekrose veranlasst. Diese Vor- 
gänge treten nicht unmittelbar nach dem Füllen der Zähne auf, 
sondern es zeigen sich die ersten Bntzündimgserscheinungen ge- 
wöhnlich erst nach 8 bis 14 Tagen, so dass der Kranke und der 
Zahnarzt nicht einmal den Znsammenhang mit der vorausgegan- 
genen Behandlang ahneh und Letzterer sich wahrscheinlich nicht 
entfernt der enormen Verantwortlichkeit bewusst ist, die ihn 
wegen der durch ihn gesetzten nachträglichen Schmerzen und 
Krankheitsprozesse, sowie wegen des dem Kranken zugefügten 
bleibenden Schadens an Zähnen und Nachbarorganen vor dem 
Forum der Wissenschaft triflft, aber auch möglicherweise vor dem 
Forum des Gerichtes zu treffen im Stande ist. 

Ich weiss wohl, dass man mir einwenden wird, es sei mög- 
lich durch eine kurze Application des Arseniks die Emj^ndlich- 
keit des Zahnbeines beim Excaviren zu beheben und doch die 
Vitalität der Pulpa zu erhalten. — Dies mag in vielen Fällen 
gelingen, aber mit Sicherheit wird man auch damit der nachthei- 
ligen Wirkung des Arseniks nicht in allen Fällen ausweichen. Es 
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ist daher gewiss rationeller, hiebei das Arsenik ganz zu vermeiden 
und den Schmerz beim Excaviren durch einige mit sicherer Hand 
und einem zweckmässigen , scharfen Excavator nachdrücklich ge- 
führte Schnitte, welche die oberflächlichen, faulen und am meisten 
schmerzhaften Theile des Zahnbeines rasch entfernen, möglichst 
zu beschränken. 

Eine andere Reihe von Fällen, in denen die Pulpa häufig ganz 
umjöthiger Weise zerstört und extrahirt wird, ist jene, wo die- 
selbe blos liegt, jedoch nicht krank ist. Auch hier gebietet der 
heutige Stand der Wissenschaft, den Gebrauch des Arseniks ganz 
zu vermeiden und die Vitalität des Zahnes zu erhalten, was durch 
das Atkinson'sche Verfahren beinahe in allen Fällen glücklich 
erreicht werden kann. — Ich habe mit dieser Methode so gün- 
stige Resultate erzielt, dass ich sie als einen der grössten Fort- 
schritte der Neuzeit in der operativen Zahnchirurgie ansehe und in 
jenen Fällen die arsenikalische Paste beinahe gar nicht mehranwende. 

Doch hievon ausführlicher in meinem nächsten Artikel. 



Kritische Bemericungen über die Behandlung der 
blossliegenden Pulpa. 

Von £. Mühlreiter. 

Die glänz^iden Resultate, welche die moderne Chirurgie durch 
ihre immer mehr entwickelte konservative Richtimg erzielt hat, 
wirken naturgemäss auf die verwandten Special^her, also auch 
auf die Zahnheilkunde, befruchtend und anregend. 

Wie manche Gelenksverletzungen, wie viele complicirte Wun- 
den und wie viele Schussfracturen waren früher nicht eine unbe- 
dingte Anzeige für die Amputation und sind es heute nicht mehr. 
Die operative Behandlung der Ovariencysten gehörte noch vor 
gar nicht langer Zeit zu den ungewagten Experimenten und feiert 
heute schon wahre Triumphe! Und so finden wir noch in vielen 
Fällen von Erkrankungen^und Verletzungen, welchen die Chirurgie 
früher ohnmächtig zusah, oder deren gefährliche Folgen sie 
nur durch die Entfernung des betroffenen Organs von dem 
Gesammtorganismus abzuwenden wusste, dass die jetzige Kunst- 
hilfe eine wirkliche Heilung herbeiznftthren im Stande ist. 
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Ist nun freilich das Terrain der Zahnheilkunde ein zu be- 
schenktes , um jemals gleich grossartige und gleich viel- 
seitige Heilresultate anhoflfen zu können, so dürfen wir doch 
wenigstens mit vollem Rechte sagen, dass die conservative Rich- 
tung in unserer Specialität feste Wurzeln geschlagen hat und 
dass der Einfluss des guten Beispiels, das die Chirurgie gegeben, 
sich schon recht sehr bemerklich macht. 

Als eine besonders erfreuliche Folge aber ist es zu betrachten, 
dass auch in den Fällen, wo die Pulpa durch den cariösen Zer- 
störungsprooess im Zahnbeine blossgelegt und in ihrer normalen 
Structur und Function bereits geschädigt worden, der Wunsch 
nach Erhaltung derselben, trotz der bisher wenig aufmunternden 
Resultate der darauf abzielenden Behandlungsmethoden, dennoch 
immer lebhafter empfunden wird und zu immer neuen Ver- 
suchen anregt. 

Das Streben nach Erhaltung der Pulpa hat aber auch noch 
einen tiefer liegenden Grund. Es ist die zunehmende üeberzeu- 
gung von der immensen Wichtigkeit der lebenden Palpa für den 
dauernden Bestand des Zahnes. Denn so gewiss die in den letzten 
Jahren gewonnenen Einblicke in den feineren Bau und in die 
Lebensthätigkeit der Zähne dargethan haben, dass die festen Be- 
standtheile desselben keineswegs, wie man früher einmal glaubte, 
eine todte, dem Stoffwechsel nicht unterworfene Masse darstellen, 
so müssen wir dennoch den Schmelz und das Zahnbein als auf 
einer sehr niederen Stufe der lebendigen Thätigkeit stehende Ge- 
webe betrachten, welche namentlich in unserem Zeitalter, wo die 
Caries so erschreckend in der Zunahme begriffen ist, äusseren 
Angriffen einen kaum nennenswerthen Widerstand mehr entgegen 
zu setzen vermögen. Und wenn wir anderseits auch wissen, dass 
die Pulpa nicht das ausschliessliche Ernährungsorgan für das 
Zahnbein ist, sondern dass die Wurzelhaut vermöge der zahl- 
reichen Anastomosen zwischen den Kanälchen und Hohlräumen 
des Cementes und des Zahnbeins eine Durchfeuchtung beider Ge- 
webe mit ernährender Flüssigkeit zu Stande bringen kann, so 
bleibt die Hauptquelle für die Ernährung der festen Zahnbestand- 
tbeile doch immer nur die Pulpa. 

Diese Quelle verstopfen, heisst den Zahn der Gnade des Zu- 
falls überantworten. 
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Die Erfahrung lehrt uns freilich auch, dass solche, ebenso 
wie re- und implantirte Zähne selbst durch Jahre hindurch im 
Munde verweilen und diensttauglich bleiben können. 

Aber jeden Augenblick müssen wir gewäotig sein, dass die 
Passivität des lebendigen Organismus gegen einen derartigen Zahn, 
der nahezu einem fremden Körper gleicht, erlischt und Reactions- 
erscheinungen erwachen, die mit immer gröserer Intensität auf- 
tretend, den raschen Verlust des Zahnes zur Folge haben. Aeussere 
mechanische Gewalteinwirkungen, wie Störungen im Gesammt- 
organismus, welche auf gesunde Zähne ohne allen Eiafluss bleiben, 
sind stets eine drohende Gefahr ftlr einen sogenannten todten 
Zahn. Und weiter lässt sich jetzt schon mit gutem Grunde ver- 
rauthen, wenngleich erst künftige Untersuchungen es zur That- 
sache machen müssen, dass die blosse Durchtränkung mit Plasma 
von der Wurzelhaut und dem Cemente her in vielen Fällen eine 
rückschreitende cellulare oder einfach zersetzende Metamorphose 
der harten Zahngewebe nicht aufzuhalten vermag, welche bis zu 
einem gewissen Grade gediehen, ausreichend ist, um ohne Mitwir- 
kung anderer Ursachen jene pathologischen Processe herauf zu 
beschwören, welche die Entfernung des betreffenden Zahnes zur 
Nothwendigkeit machen. 

Es li^ demnach wohl auf der Hand, dass, weil die harten 
Zahngewebe auf einer so niederen Stufe des Stoffwechsels stehen, 
unser Bestreben um so mehr darauf gerichtet sein muss, den- 
selben, so lange es nur irgend möglich ist, von den Bezugsquellen 
ihrer Ernährung auch nicht das Mindeste zu rauben , sie nicht 
noch widerstandsloser gegen äussere feindliche Angriffe zu machen, 
nicht ganz auf die unterste Stufe jener Gebilde im Körper zu 
stossen, mit welchen derselbe beständig auf dem qui vive lebt. 

Haben wir aber einmal die feste Ueberzeugung gewonnen, 
dass es unser oberster Grundsatz sein muss, wenn wir entblösste 
Pulpen zu behandeln haben, deren Erhaltung anzustreben, so 
fragt es sich zunächst, welche Mittel zur Erreichung dieses Zieles 
wohl die besten sind? 

Die hohe Wichtigkeit dieser Frage, die einschneidend practische 
Bedeutung derselben wird hinlänglich dadurch bewiesen, dass sie 
ein stehendes Thema aller zahnärztlichen Versammlungen gewor- 
den ist. Auch ftJr unsere nächste Jahresversammlung bildet sie 
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den ersten Programmpunkt und wird vorausiehtlich eme sehr leb- 
hafte Diseussion hervorrufen. 

Je allgemeiner aber die Frage gestellt ist, je grösser dadurch 
der Spielraum für die Debatte wird und je schroffer sich in der- 
selben die Ansichten bisher gegenüber standen und gegenüber 
stehen werden, desto erspriesslicher dürfte es sein, gewi^e leitende 
Gesichtspunkte aufzustellen und zu versuchen, durch sie eine 
Uebiereinstimmung wenigstens ftir die Grundlagen der Diskussion 
anzubahnen. 

Da wäre nun zu allererst zti bemerken, dass zwei Kategorien 
von blossli^enden Pulpen strenge auseinander gehalten werd^i 
müssen. Die erste begreift in sich die zuföllig durch ein zu tiefes 
Eindringen des Excavators blossgelegten, gesunden Pulpen; die 
zw^te jene durch den cariösen Zerstörungsprocess exponirten, hsi 
immer mehr oder weniger erkrankten Pulpen. (Es möchte sich 
vielleicht der Kürze halber empfehlen, die ersieren einfach die 
blossgelegten, die letzteren die biossliegenden Pulpen zu 
nennen.) Für die richtige Beurtheilung der therapeutischen Re- 
sultate ist das strikte Festhalten an der gemachten Unterschei- 
dung absolut nothwendig, wenn aAich klinisch dieselbe manchesmal 
mit einiger Schwierigkeit verbunden ist. * 

Die Erhaltung einer Pulpa, deren harte Schutzdecke an irgend 
einer Stelle durchbrochen ist, von der wir uns aber nach sorg- 
fältiger Prüfung überzeugt haben, dass sie noch ganz gesund ist, 
können wir mit den gegenwärtigen therapeutischen Hilfsmittebi 
wohl mit all^ wünschenswerthen Sicherheit erzielen. Die Auf- 
gabe besteht hier blos in der Wiederherstellung einer festen, ge- 
schlossenen , für äussere Agentien möglichst undurchdringlichen, 
^80 auch die Wärme schlecht leitenden Schutzdecke, welche die 
Pulpa weder mechmsdi drückt, noch chemisch anders afficirt, 
^ höchstens schnell vorübergehend. Es hat sich in allen diesen 
Fällen die Chlorzinkoxid-Masse einen besonders guten Ruf erwor- 
ben. Schon vor dem Bekanntwerden der Atkinson'schen Me- 
thode haben mehrseitige Erfahrungen gelehrt, dass bei kleiner, 
auf künstlichem Wege erzeugter Exposition^telle der Pulpa die 
nnmittelbare üeberdeckung mit der genannten Cementmasse, zwar 
öfters für einige Zeit einen heftigen Schmerz verursacht, dass der- 
selbe aber gewöhnlich nicht zu einer eigentlichen Entzündung 
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führt, sondern sehr bald, längstens nach einigen Stunden ver- 
schwindet und die Integrität der Pulpa nicht weiter gestört 
erscheint. 

Ich für meine Person ziehe es vor, über die exponirte Stelle 
ein kleines, in verdünnte Carbolsäure getauchtes Zuschoben Baum- 
wolle oder ein mit der gleichen Substanz getränktes BÜLttchen 
Kartenpapier zu legen und erst hierüber die Cementmasse einzu- 
füllen. Gewiss sind noch anderweitige Modifikationen dieses Ver- 
fahrens zulässig und ebenso erfolgreich, wenn sie nur überhaupt 
der Grundanfordemng , möglichste Herstellung der normalen Be- 
dingungen, unter welchen die Pulpa lebt, entsprechen und wenn 
die Auswahl der Fälle eine richtige ist. 

Ich \mterlasse es, noch in weitere Details einzugehen, nach- 
dem Herr Dr. Zsigmondy so freundlich war, am Schlüsse seines 
vorstehenden Artikels eine näherem Bearbeitung dieses Thema's in 
Aussicht zu stellen. 

Anders liegen die Verhältnisse bei jenen Pulpen, welche durch 
eine perfonrende Caries blossgelegt worden sind. Schon die un- 
mittelbare und meist durch längere Zeit bestehende Berührung 
mit fauligen Zersetzungsproducten muss endlich trotz der gerin- 
gen Aufsaugungsfähigkeit der Pulpa einen deletäreu Einfluss (In- 
fection?) auf sie ausüben. Hiezu kommen noch bekanntlich trau- 
matische Schädlichkeiten aller Art, welchen durch die Exponirung 
der Pulpa reichlich Gelegenheit geboten ist, auf sie einzuwirken. 
In was immer für einem Stadium man solche Pulpeu einer mi- 
kroskopischen Untersuchung unterzieht, stets wird man eine Ab- 
weichung im Baue derselben vom Normalzustände finden. Am 
häufigsten kommen wohl Entzündungserscheinungen vor; diese 
treten aber auch hin und wieder mehr in den Hintergrund und 
es herrschen atrophische oder Neubildungsprocesse vor. Aus der 
»Pathologie der Zähne c von Wedl erfahren wir ferner, dass von 
der eitrig infiltrirt^n Partie aus die tiefer liegenden Schichten 
oft bis weit in das Innere der Pulpa hinein , ja selbst bis in die 
Pulpawurzeln in Mitleidenschaft gezogen erscheinen durch eine* 
hochgradige Prolification der Bindegewebszellen. Die cellularen 
Veränderungen scheinen mithin selbst bei einfachen entzündlichen 
Zuständen von dem Orte der Erkrankung aus gerne in die Tiefe 
zu dringen und machen solchergestalt den Krankheitsprocess bald 
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zu einem — wenn man bei der Pulpa so sagen darf — weit- 
verbreiteten. 

In diesen Fällen tritt an uns vor Allem die Aufforderung 
heran, dem Weiterschreiten der Krankheit Einhalt zu thun und 
die Pulpa auf ihren früheren Normalzustand zurückzuführen, oder 
wenn Substanz Verluste oder Neubildungea dies nicht mehr mög« 
lieh machen, wenigstens in dem vorhandenen Beste einen gesun- 
den Stoffwechsel herzustellen. 

Diese Aufgabe werden wir aber nur dann lösen können, wenn 
wir eine causale Therapie in Anwendung bringen und als Grund- 
bedingungen einer solchen ergeben sich in diesem speciellen Falle 
nach dem Gesagten folgende : 

1) Entfernung aller fauligen, dur^h die Caries gesetzten Pro- 
dukte aus der Nachbarschaft der Pulpa; 

2) Abhaltung aller äusseren Traumen ; 

3) Application solcher therapeutischer Mittel, welche erfahrungs- 
gemäss die Heilung des vorliegenden Krankheitsprooesses be- 
wirken. 

Die zwei ersten Bedingungen lassen sich leicht erfüllen, um 
so schwieriger ist es, der dritten Anforderung zu entsprechen. 
Schon die präcise klinische Diagnosticirung des krankhaften Pro- 
cesses imd des Grades der Erkrankung ist bei dem Umstände, 
als die Pulpa in eine feste, iindurchsichtige Kapsel eingeschlossen 
ist, welche nur an einer kleinen, selbst oft wieder nur mit Mühe 
zugänglichen Stelle durchbrochen ist und somit blos einen höchst 
beschränkten Einblick auf die Pulpa gewährt, in hohem Grade 
erschwert. Wir sind zum grössten Theile auf die schwankenden 
unzuverlässigen subjectiven Symptome angewiesen. 

Hiezu gesellt sich namentlich bei den acuten entzündlichen 
Zuständen ein weiteres, eine rationelle Therapie erschwerendes 
Moment. Es ist die ungewöhnliche Heftigkeit der Schmerzen, 
welche beim Patienten so sehr alle Bücksichten in den Hinter- 
grund drängt, dass auch der Arzt sich gezwungen fühlt, die Stil- 
lung derselben zu seiner allerersten Aufgabe zu machen. 

Bei Entzündungen anderer Organe, welche nicht von so exor- 
bitanten Schmerzen begleitet sind, wird die Linderung des Schmerzes 
mehr zu einer rein symptomatischen Aufgabe ; das Hauptgewicht 
der Therapie filllt auf die Erzielung des möglichst günstigen Aus- 
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ganges der Entzündang, als da siud Lösung, gesunde Orannlation 
mit Vemarbung etc. 

In Folge des erwähnten ümstandes aber, welcher bei Erkran- 
kungen der Zahnpulpa so stark vorzuwalten pflegt, wurde seit 
jeher die Therapie schon von vorne herein eine so eingreifende und 
energische, dass sie direct auf die Vernichtung der Pulpa los- 
steuerte. Damit wird nun allerdings das nächste Ziel, die Be- 
seitigung des Schmerzes, erreicht, aber zugleich auch der eigent- 
lich anzustrebende Zweck , Heilung der Krankheit der Pulpa, ge- 
radezu vereitelt. 

Hiemach sind auch alle auf solcher Basis ruhenden bisher ge- 
machten Versuche zur Erhaltung der erkrankten Pulpa bei 
perforirender Caries als fruchtlose zu bezeichnen und ich kann 
für solche Fälle auch der Anwendung der Atkinson'schen 
Methode unmöglich zustimmen. *) Durch die Ueberschwemmung 
der Pulpa mit Creosot und die damit verbundene Verschorfung 
wird ja die Entzündung oder anderweitige Erkrankung derselben 
nicht zu dem wünschenswerthen Abschlüsse gebracht ; man kann 
damit nicht wie durch einen Zauberschlag die Lösung oder eine 
fertige Narbe erzielen , und die allsogleich folgende , feste Ver- 
schliessung der Perforationsstelle mit Cementmasse hindert nicht 
nur die Abstossung des Schorfes und der noch gesetzten Entzün- 



*) Es ist nicht möglich, aus den Angaben der amerikanischen Ck>l- 
legen zu entnehmen, wie weit sie selbst die Anwendung der Atkinson- 
schen Methode für zulässig halten. Sie stellen keine bestimmte In- 
dication fOx dieselbe auf und machen keinen scharfen Unterschied zwi- 
schen blossliegend«! und blossgelegten Palpen; es wird in den be- 
treffenden Artikeln fast immer nur von exponirten Pulpen schlechtweg 
gesprochen, darüber aber, ob dielben noch ganz normal oder patho- 
logisch verändert sind und welcher Art die pathologische Ver- 
änderuag ist, so flüchtig hinweggegangen, dass sich nur aus zer- 
streuten Andeutungen entnehmen lässt, die Verwendung der Atkin- 
son' sehen Methode sei auch für erkrankte Pulpen in Vorschlag ge- 
bracht. Die spärlichen Aeusserungen der deutschen Collegen über diese 
Methode (Zur Nedden, Dr. Jarisch, Dr. v. Langsdorff ) brachten 
bisher auch keine strenge Interpretation des in Bede stehenden, frag- 
lichen Punktes. Nur Dr. Zsigmondy spricht sich, wie sein vorstehen- 
der Artikel zeigt, anim ersten Male bestimmt für die Beschränkung 
dieser Behandlungsart auf gesunde, freiligende Pulpen aus. 
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dungsprodukte, sondern auch die Anwendung eines jeden weiter^i 
örtlichen Heilverfahrens. 

Die blos tomporftre Verschliessnng der Pulpahöhle bis zur 
vollständigen Genesung der Pulpa ist eine conditio sine qua non, 
welche aus jeder vorurtheilsfreien Beobachtung resultirt, und 
man muss je<k Methode , welche darauf abzielt, eine erkrankte, 
biossliegende Pulpa momentan zu curiren und die permanente 
Ausflillung der cariösen Höhle allsogleich zu ermöglichen — ein 
Ziel, das freilich für die Praxis sehr verlockend ist ~ von vorne- 
herein verurtheilen, weil die Bückkehr eines erkrankten Qewebesr 
zur Norm auf einer Zellenmetamorphose basirt ist und diese nur 
innerhalb einer gewissen Zeit erfolgen kann. 

Bezüglich der Anwendung des reinen Creosots, welche vor dem 
Bekanntwerden der Arsenikätzpasta häufig erfolgte, ist aber noch 
weiter zu bemerken, dass sie nach keiner Richtung, auch wenn 
sie mit einer temporären Füllung verbunden wird, den günstigen 
Erfolg hat, den wir eneichen möchten. Es erfolgt weder eine 
gaaiz sichere rasche Aufhebung des Schmerzes, noch wird das 
Leben der Pulpa geschont. Die Wirkung des Creosots dringt, 
weil es ein flüssiges Aetzmittel ist, schnell in die Tiefe und die 
Pulpa wird im günstigsten Falle in ihrer Totalität zu einem per- 
gamen<tartigen , eingetrockneten Häutchen mumificirt (nebst mehr- 
&ehen zerstreuten Beobachtungen lehrt dies in positiver Weise 
ein Befund Dr. Fischer-Colbrie's, mitgetheilt in der Maisitzung 
defl Vereins österr. Zahnärzte im Jahre 1870), das zu keinen 
weiteren, unmittelbaren Beactionserscheinungen fahrt, aber auch 
für den Zahn keine Emährungsquelle mehr sein kann. 

E» dünkt mir demnach , dass es vor Allem noth thut, eine 
mehr schonende, mit den in der Chirurgie erprobten Regeln mög- 
lichst übereinstimmende Therapie einzuleiten und der Anforderung 
der Beseitigung der Schmerzen nur in so weit Bechnung zu tra- 
gen, als es mit der Bücksicht auf das Fortleben der Pulpa ver- 
einbar ist. 

Bei leichten, erst kurze Zeit dauernden Erkrankungen und 
gesunder Constitution des betreflfenden Patienten genügt wohl oft 
schon die Entfernung aller veranlassenden Momente, Excavation 
der cariösen Zahnbeinmassen, Ausspritzen mit lauem Wasser, 
wiederholte Application verdünnter Oarbolsäure und Abhaltung« 
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aller äusseren Schädlichkeiten durch eine gut schliessende , aber 
durchaus Ton jeder mechanischen Druckwirkung freie, provisorische 
Füllung ; die Heilung erfolgt dann so zu sagen auf dem Naturwege. 

Sprechen dagegen alle eruirbaren Symptome, namentlich die 
lange Dauer und excessive Heftigkeit der SchmerzaufäUe für eine 
hochgradige Erkrankung der Pulpa , dann Schwindet allerdings 
selbst bei dem besten Allgemeinbefinden nach dem heutigen Stande 
unserer therapeutischen Kenntnisse die Chance für einen glück- 
lichen Erfolg auf ein Minimum herab. Hier lässt sich auch die 
Tolle Berechtigung zm* operativen oder medicamentösen Abtödtung 
und Extraction der Pulpa nicht bestreiten. Doch sollten wir fort- 
gesetzte, wenngleich in der Privatpraxis nur in sehr beschiünktem 
Masse ausführbare Versuche nicht aufgeben. Hoffentlich wird 
auch schon die bevorstehende Discussion bei der nächsten Jahres- 
versammlung einiges Material für die Lösung dieses schwierigen 
Problems herbeischaffen. 

Im Anhange an die vorstehenden kritischen Bemerkungen 
möchte ich mir nur noch erlauben , ia Kürze Einiges über die 
von mir bisher gemachten Erfahrangen mitzutheilen. Ich glaube 
nämlich nach denselben zu der Annahme berechtigt zu sein, dass 
die Verwendung der arsenigen Säure in den zuletzt besprochenen 
Fällen auch mit Bücksicht auf die Erhaltung der Pulpa nicht so 
ganz aussichtslos und verwerflich ist, als allgemein angenommen 
wird.*) Gewiss folgt der verschwenderischen Application dieses 
Mittels das gänzliche Absterben der Pulpa. Verwendet man hin- 
gegen mehr minimale Dosen, worauf schon von einigen Seiten hinge- 
wiesen wurde, so namentlich von Dr. Zeit mann und Dr. v. Längs - 
dorff, und entfernt man dieses Mittel bald nach dem gänzlichen 
Aufhören des Schmerzes, was bei Beobachtung der nöthigen Cau- 
telen gewöhnlich in sehr kurzer Zeit, aber auch in hartnäckigen 
Fällen nach ein bis längstens zwei Stunden der Fall zu sein pflegt, 
so wird der dringendsten Anforderung des Patienten Rechnung 



*) Ich glaube kaum ausflihrlich betonen zu müssen, dass ich die 
Verwendung der arsenigen Säure in allen Fällen von einfach bloss- 
gelegter Pulpa oder blos empfindlichen Dentin ebenso entschieden per* 
horrescire, als Dr. Zsigmondy dies soeben gethan hat. leh habe 
eben hier ausschliesslich nur kranke, frei zu Tage liegende Pulpen 
im Auge. 
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getragen und das Leben der Pulpa keineswegs yemichtet. Gerade 
die arsenige Säure hat wegen ihrer Schwerlöslichkeit de^ Vorzug; 
dass sich ihre Wirkung zunächst nur auf die Oberfläche erstreckt 
und erst bei längerer Einwirkung tiefer greifende Folgeerschei- 
nungen hervorruft. Den bekannten beruhigenden, geradezu spe- 
eifischen Einfluss auf die Nerven fühle ich mich immer mehr 
bemüssigt, als reine Erstwirkung aufzufiEtösen , von welcher die 
das organische Leben zerstörende Spätwirkung der Zeit nach trenn- 
bar ist. Wurde gemäss dieser Annahme die letztere durch früh- 
zeitige Entfernung der arsenigen Säure und durch kräftiges Aus- 
spritzen hintangehalten, so konnte ich nach weiterer Behandlung 
mit verdünnter Carbolsäure und Jod in mehreren Fällen beobachten, 
dass die Zeichen der Pulpaerkrankung immer mehr verschwanden 
und schliesslich Genesung erfolgte ; wenigstens zog die später ein- 
gebrachte, definitive Füllung keine üblen Folgen mehr nach sich, 
noch nahmen die Zähne jene eigenthümlich graue Färbung an, 
welche die abgestorbenen harten Zahngewebe charactensirt. 

Es versteht sich von selbst, dass alle derartigen, länger dauern- 
den Behandlungsarten nur dann ausführbar sind, wenn der Pa- 
tient die hiezu nöthige Geduld mitbringt, welche leider in vielen 
Fällen gänzlich mangelt. Die Schuld hievon ist aber nicht dem 
Publikum allein beizumessen, sondern trifft zum Theile die Aerzte 
selbst, welche auf die herrschenden Ansichten im Publikum einen 
zu allen Zeiten erkennbaren Einfluss ausübten. 

Eine richtige Auswahl der Fälle , damit nicht durch einen 
schon vorauszusehenden Misserfolg die Methode, welche die Er- 
haltung der Pulpa anstrebt, misscreditirt wird und morab'sche 
Einwirkung auf den Patienten, durch welche die üeberzeugung 
in ihm geweckt wird , dass der verlangte Aufwand an Zeit und 
Geduld dem Ziele wohl werth ist, sind daher unerlässliche Vor- 
bedingungen der eigentlichen Therapie. 
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Aus den Sitzungsberichten 
der Akademie der Wissenschaften zu München. 

Sitzung der math.-phys. Classe vom 4. Not. 1871. 

Herr Yoit legt eine Abhandlung Ton Prof. J. E ollmann: 
nüeber die Struetur der Elephantenzähne^^ vor. In derselben 
unterzieht E. sowohl die concentrischen Linien, wie die sich 
kreuzenden Linira, weleh letztere dem Elfenbeine jenes be- 
kannte, eigenthümlich guillochirte Aussehen verleihen, einer sehr 
genauen Schilderung und erklärt hierauf, worüber man bis aur 
Stunde noch im Unklaren war, wodurch das Auftreten dieser 
beidei^ Liniensysteme bedingt wird. Der Gmnd liegt in einer 
eigenthümlicheu Anordnung der Dentinr5hren , welche man am 
besten verstehen lernt, wenn man Querschlüfe mit schwachen, 
aber sehr vorzüglichen Objectiven bei auffallendem Lichte 
untersucht. Eine solche Untersuchung lehrt, dass die EanSlchen 
im Stosszahn des Elephanten, ebenso wie bei allen anderen Zähnen 
vom Centrum zur Peripherie und senkrecht zur sagittalen Axe 
ziehen und hiebei wellenförmige Krümmungen (Knickungen) machen. 
Es sind somit die früheren Yermuthungen über diesen Punkt 
falsch. Niemals findet eine gruppenweise Durchkreuzung statt, 
wie man beim Anblick dieser hellen und dunklen Linien erwarten 
sollte. Die starken Krümmungen der Zahnkanälchen lassen sich 
am besten vergleichen mit den von oben gesehenen Meereswellen, 
welche in langen bogenförmigen Reihen, von zwei entgegengesetz- 
ten Seiten kommend, sich durchkreuzen. Aber ihr Verlauf ist 
entgegengesetzt denen der bewegten See. Sie kommen von den 
vorspringenden Winkeln des Zahnumfanges und nicht vom Cen- 
trum. Die starken sich kreuzenden Krümmungen der Zahn- 
kanälchen entstehen während der Ablagerung der Masse des Elfen- 
beins. Der Zusammenhang ist nirgends, ausser wenn pathologische 
Veränderungen eintreten, gestört. 

Die Erscheinung der hellen und dunklen kreuzenden Linien 
auf den Querschliff kommt nun dadurch zu Stande, dass das 
Licht von den höchsten Stellen der gekrümmten Zahnröhren, 
den Wellenbergen, stärker reflectirt wird, als von den tiefen. 
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Die Richtigkeit dieses Verhaltens wird dadurch bewiesen, dass 
an Längsschnitten die Elfenbeinmasse nicht guillochirt erscheint. 

Die concentrisch verlaufenden Linien, welche erst bei 10 
bis 15 maliger Vergrösöerung deutlich auf feineu Querschliffen 
hervortreten, beruhen ebenfalls auf Wellenbiegungen und Kni- 
ckungen, welche den Zahnröhrchen während ihrer Entstehung wi- 
derfuhren. 

Eine der Abhandlung K.'s beigegebene Tafel mit Lichtdruck- 
Figuren gibt ein äusserst klares Bild der beiden Liniensysteme. 

Vergegenwärtigt man sich nun den Verlauf der Zahnkauälchen 
im Stosszahn von Elephas , so ergibt sich , dass sie in doppelter 
Weise von der geraden Linie abgelenkt werden, nämlich durch 
concentrische kleine Knickungen, welche durch centripetale Wellen- 
systeme durchkreuzt werden. 

K. beschreibt nun die Sfcinictur der Backzähne des Elephanten. 
Während der Stosszahn nur aus Zahnbein und Cement besteht, 
enthält der Backzahn alle drei characteristischen Zahnsubstanzen : 
Cement, Schmelz und Zahnbein und zwar in derselben Beihen- 
folge wie bei den schmelzfaltigen Zähnen des Pferdes. Ein 
weiterer ünterscMed zwischen beiden Zahngattungen besteht 
darin, dass der Backzahn einen viel grösseren Härtegrad besitzt, 
welcher darauf beruht, dass das Elfenbein viel reicher an organi- 
scher Substanz im Vergleich zum Bakzahne ist. 

Was den mikroskopischen Bau des Backzahnes betrifft, und 
zwar den der sog. substantia ebumea, der zunächst hier in Be- 
trachtkommt, so findet man, dass die Zahnkauälchen viel einfacher 
verlaufen ; man findet nur concentrische Linien. Centripetale 
sich kreuzende Linien kommen nirgends im Backzahn dieses 
Thieres vor und soweit K. die Zähne der übrigen Thiere kennt, 
mit Ausnahme der nächsten Verwandten aus dem Qeschlechte 
von Elephas, kehren sie nirgends wieder. 

Die conoentrischen Linien sind von zweierlei Art. Die erste 
Art wird gebildet v®n dichtgedrängten, leichten Knickungen, 
deren Höhe ungefähr ^jioo Mm. beträgt. Aehnliche concentrische 
Linien kommen auch im Backzahn des Pferdes vor; auch dort 
beruhen sie auf feinen Knickungen der Zahnröhren, welche gleich- 
zeitig alle Kanälchen im ganzen Umfange erfahren haben. 

8 
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Die zweite Art von Krümmungen kann man als grosse 
Knickungen oder als grosse Wellen bezeichnen (welche jedoch 
nichts gemein haben mit den bekannten TJndulationen — Schrau- 
bentouren — , die überdies noch an den Zahnkanälchen vor- 
kommen). Dieselben wiederholen sich im ganzen umfange des 
Zahnes oft mehrere Male hintereinander in Abständen von ^/lo Mm. 

Ein letzter Unterschied zwischen Backzahn und Stosszahu 
des Elephanten besteht endlich darin, dass im Backzahn Inter- 
globularräume kleinster Art vorkommen, im Stosszahn nicht. 

Was die wichtigste Frage, die Entstehung dieser Knick- 
ungen sowohl in den Zähnen vom Elephanten als in denen der 
übrigen Thiere betrifft, so sagt K. hierüber Folgendes: >Man 
nimmt bekanntlich an, dass die Bildung des Zahnes absatzweise 
vor sich gehe, so dass bei jeder Bildungsperiode die Röhre eine 
gewisse Biegung anfange oder beendige. Ich habe allen Grund, 
diese Auffassung des Prozesses als falsch zu verwerfen. 

Der fingirte häufig wiederkehrende Stillstand in der Ablage- 
rung des Zahnbeines ist durch nichts bewiesen und wiederstreitet 
allen Vorstellangen von dem Wachsthum der Organe im mensch- 
lichen Körper oder in dem höherer Thiere. üebördies kann ein- 
facher Stillstand in der Ausscheidung der Zahnbeinmasse keine 
Knickung hervorbringen. Das neuangesetzte Röhrenstück wird 
beim Wiederbeginn der Ablagerung nothwendig in gerader Linie 
mit dem schon vorhandenen sich verbinden müssen. 

Die Knickungen der Zahnkanälchen sind hervorgebracht durch 
einen periodich gesteigerten Druck, der nothwendig ist, um 
den Zahn vorwärts zu treiben. Die Pulpa, welche in der Höhlung 
z. B. des Elephanten-Stosszahnes steckt, ist die treibende Kraft, 
welche die Widerstände zu tiberwinden hat, die in der Schwere 
des Zahnes selbst, der Enge des Kieferkanals a. a. m. beruhen. 

Die Form der Wellen gibt die relative Grösse der Druck- 
Schwankungen an. Die Spitze der Welle ist der Punkt, wo der 
Druck während der Ablagerung des Zahnbeins am bedeutendsten 
war — das Wellenthai deutet auf den geringsten Druck. 

Aus dem Bild der Wellenberge und Wellenthäler können wir 
lernen, wie häufig der Druck sich wiederholte, ob dieser regel- 
mässig geschah oder uuregelmässig. 

Wäre die geläufige Ansicht richtig, dass die Bildung des 
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Zahnes absatzweise vor sich gehe, so müsste man annehmen, 
dass bei dem 1^/2' langen Stosszahn des Elephanten der Ab- 
lagerongsprocess schon 300 Mal unterbrochen worden sei. Denn 
ungefähr ebensoviele Wellenlinien lassen sich auf das deutlichste 
nachweisen. Wenn man nun annehmen sollte, dass bei den 
grossen Thieren innerhalb eines Millimeters das Wachsthum des 
Zahnes schon 26 — 30 Mal wie beim Elephanten unterbrochen 
worden sei , so müsste man doch billig Gründe kennen, warum 
beim Menschen und vielen andern Thieren innerhalb 8— 4Millim. 
nur eine einzige Knickung zu finden sei. Es lässt sich jedoch 
nichts beibringen für diesen auffallenden Unterschied im Wachs- 
thum ein und derselben Substanz. 

Dagegen erklären sich diese Verschiedenheiten sehr einfach, 
sobald man annimmt, die Widerstände, welche der eine Zahn zu 
überwinden habe, seien zahlreicher und grösser, als die eines 
anderen. 

Die Architectur des Elfenbeines steht ebenso vereinzelt da 
wie dessen hoher Grad von Elastidtät. Man wird wohl zwischen 
diesen beiden Eigenschaften einen gewissen Zusammenhang ver- 
muthen dürfen, besonders seit man durch die Entdeckung von 
H. Mayer Wesen und Bedeutung der Architectonik in der 
Spongiosa der Knochen kennt.« 

Sitzung der math.-phys. Classe vom 2. December 1871. 

In derselben wird eine zweite an die obige sich anreihende 
Abhandlung von Prof. Kollmann : „Ueber Linien im Schmelz 
und Cement der Zähne'^ vorgelegt. Der Autor hebt zunächst 
hervor, dass der Nachweis ähnlicher Linien im Schmelz und 
Cement eine bedeutende Stütze für seine soeben mitgetheilte Angabe 
sein müsse, dass die Entstehungsursache der Knickungen der Zahn- 
röhrcheu auf Druckschwankungen während der Bildung des Zahn- 
beins beruht und nicht, wie früher angenommen wurde, auf einer 
schichtenweisen Ablagerung, weil vorausgesetzt werden muss, dass 
Druckerscheinungen nicht allein auf die substantia ebumea be- 
schränkt bleiben können, sondern auch in den übrigen Sub- 
stanzen auftreten werden. Bezüglich der Linien im Schmelz 
äussert sich nun K. : 

»Es liegen viele Angaben vor über bestimmte Linien im 

8* 
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Schmelz. Die Handbücher erwähnten seit Betzius bräunlicher 
Linien oder farbiger gleichlaufend übereinander liegender Streifen. 
Sie sind zwar fein und dicht gestellt, doch ist weder die Stärke 
noch der Abstand gleich. An Querschnitten schmelzfaltiger 
Zähne gibt sich leicht Gelegenheit, die der Oberfläche des Zahn- 
beines parallelen Linien zu constatiren (Pferd). Aber auch bei 
den ein&chen Zähnen macht der Nachweis dieser Linien nicht 
die geringsten Schwierigkeiten. Im Stoss- und Backzahn des 
Ebers sind sie so scharf gezeichnet, als wären sie mit dem Griffel 
gezogen* Die Zähne der Hunde, der Affen, der Neger, des 
Menschen zeigen im Schmelz dieselben Streifen. 

Auf Längsschnitten findet man ähnliche Linien und bei 
genauer Untersuchung stellt sich heraus, dass sie mit denen auf 
dem Querschnitt identisch sind. Ihr Verlauf ist, möge der 
Schnitt nun sagittal oder frontal angefertigt sein , der^ Oberfläche 
der Krone parallel. Man darf bei der Beurtheilung dieser Linien 
nicht ausser Acht lassen, dass der Schmelz auf die Oberfläche 
des Zahnbeines von oben deponirt wird, dass gleich vom Anfang 
an die Schmelzhülle über die Bänder der Mahlfläche hinweg die 
Seitenflächen mitbedeckt, und dort mit der zunehmenden Länge 
des Zahnes schliesslich bis zum Hals desselben weiter schreitet. 
Am deutlichsten würde dieser Hergang damit bezeichnet, dass 
man sagte, immer längere und weitere Mützen von Schmelz- 
substanz würden während der Entwickelung über die Zahnkrone 
herübergezogen, so dass die letzte nicht allein alle Voraus- 
gegangenen zudeckt, sondern auch noch bis an den Hals hin- 
nnterreicht. Dieser Vergleich soll nur darauf hinweisen, dass 
die Ablagerung des Schmelzes allmählig über die Bänder der 
Mahlfläche bis zum Hals fortschreitet. Es soll weder die 
Entstehungsai't der Linien angedeutet, noch die Vermuthung 
nahe gelegt werden , als ob die Ablagerung des Schmelzes eine . 
Unterbrechung erleide. Die Bildung der Prismen erleidet keine 
Unterbrechung, ihre Entstehung keinen Stillstand. Man betrachtet 
zwar allgemein diese Linien als den Ausdruck der schichtenweisen 
Bildung des Schmelzes; (die Bejiauptung, ein Farbstoff sei der 
Grund dieser Streifen, tknd niemals ausdrückliche Zustimmung) 
aber man vergisst, dass eine schichtenweise Bildung des Schmelzes 
durch Nichts zu beweisen ist, dass dagegen die ganze Anordnung 
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der Elemente ebenso wie im Zahnbein für einen ununterbro- 
chenen Aufbau des ganzen Gebildes spricht. 

Czermak hat schon längst*) den wahren Grund dieser 
braunen Streifen gefunden, aber man hat diese Angaben entweder 
nicht berücksichtigt oder falsch verstanden. »»Die Streifen 
werden hervorgebracht durch regelmässige Zickzackbiegungen der 
Schmelzprismen, indem die Lichtstrahlen unter verschiedenen 
Winkeln auf die verschieden geneigten Flächen der Prismen 
auffallen und daher bald in das Auge des Beobachters reflectirt 
werden, bald keine in dieser Richtung reliectirende Obei-fläche 
finden, wodurch dann noth wendig helle und dunkle Streifen ent- 
stehen müssen. Würden alle Prismen gerade gestreckt auf dem 
kürzesten Weg von der innern zur äussern Oberfläche des Schmel- 
zes ziehen und niemals gruppenweise einen gebogenen Verlauf 
haben, so könnten solche helle und dunkle Stellen gar nicht 
entstehen. Der Wechsel des Lichtes — auffallend oder durch- 
gehend — bei einer Drehung um einen Winkel von 180^ zeigt, 
dass die verschiedene Neigung der Prismen gegen das Licht auch 
verschiedene Anordnung der hellen und dunklen Streifen hervor- 
ruft.«« 

Czermak zählte bei menschlichen Zähnen ungefähr 55 helle 
und ebenso viele dunkle Streifen, also 55 Knickungen der Schmelz- 
prismen. 

Dass die Sehmelzprismen in ihrem Verlauf regelmässige Knick- 
imgen zeigen, hat schon Retzius gesehen, nach ihm Owen 
constatirt ; aber diese Parallelbiegungen, wie sie dort genannt 
werden, sind, soweit ich die Literatur kenne, nur von Czermak 
wieder bemerkt worden. Waldeyer (Strickers Handbuch S. 339) 
erklärt ausdrücklich, sie nicht gesehen zu haben. Die Thatsache 
steht aber fest. Die Knickungen sind leicht nachzuweisen, sobald 
man nicht allzustafke Vergrössernngen anwendet; die Biegungen 
sind sehr zahlreich und zeigen scharfe Winkel, welche im Charak- 
ter jenen ähnlich sind, welche in der obigen Mittheilung über die 
Structur der Elephantenzähne schematisch aus dem Stosszahn 
jenes Thieres dargestellt wurden. Man kann also sagen : der 
Verlauf der Schmelzprismen gleicht jenem der Zahtiröbren. Beide 



•) Ii6 Jahr6 1850. 

/Google 



Digitized by ^ 



118 Aus der Akademie der Wissenscliaffcen in Monclien. 

stehen senkrecht zu der Grundlage, die einen zur Pulpa, die 
andern zum Zahnbein, beide beschreiben während ihres Verlaufes : 
Knickungen, entstanden durch Durchschwankungen. 

Ist einmal festgestellt, dass die Schmelzprismen Knickungen 
besitzen und dass diese der Grund sind der bekannten braunen 
Linien, welche der Oberfläche des Zahnes parallel ziehen, so wird 
man auch jene Streifen deuten können, welche die Richtung der 
übrigen im rechten Winkel kreuzen. Auf Längsschnitten be- 
merkt man nämlich, wenn der Schliff nicht allzu dünn ist, 
schon mit blossem Auge im Verhältniss zur Länge breite Streifen 
(Siehe Köllikers Gewebelehre 5. Aufl. Fig. 250, Strickers 
Handbuch Fig. 97^). Am Hals des Zahnes ziehen sie sanft an- 
steigend nach aussen und oben ; an der Mahlfläche stehen sie 
senkrecht. Es sind dieselben, die Schreger als Fasei'streifen 
bezeichnet hat und Betzius mit der ihm eigenthümlichen Um- 
sicht beschrieben. Seine Deutung können wir nicht acceptiren. 
Er hat nämlich auch hier wie bei den zur Krone parallelen 
Linien den Schatten der Querstriche an den Schmelzprismen im 
Verdacht. 

Diese Streifen erscheinen ebenso wie die zuerst erwähnten bei 
durchfallendem Licht braun, bei auffallendem weiss, sind also 
durch den Gang der Lichtstrahlen bedingt, welcher von anders 
gestellten Flächen der Schmelzprismen geändert wird ; d. h. be- 
stimmte Reihen der Schmelzsäulen sind so gestellt, dass sie bei 
durchfallendem Licht die Strahlen ablenken und dadurch dunkel 
erscheinen, während bei auffallendem Licht die ganze Substanz 
im Atlasglanz schimmert, und die das Licht am meisten teflec- 
tirenden Stellen, die am günstigst gestellten Säulenreihen als die 
hellsten Streifen hervorleuchten. 

Diese Streifen im Schmelz hat auch Owen gesehen, und für 
ihre braune Farbe die Ablenkung des Lichtes verantwortlich 
gemacht. (Odontographie Vol. L pag. 465.) 

Was sonst noch von Linien erzählt wird, die von irgend 
einem Farbstoff herrühren sollten, so halte ich sie für eine 
Täuschung und Verwechslung mit denjenigen, welche der ver- 
änderten Richtung ganzer Schmelzlager ihren Ursprung ver- 
danken. Färbungen müssten nicht allein bei durchfallendem, 
sondern auch bei auffallenden Lichte sichtbar sein, wie das in 
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der That beim Biber der Fall ist. Die orangegelbe Farbe der 
Schneidezähne hat ihren Sitz in den äussersten Lagen des Schmel- 
zes, von denen übrigens nur eine sehr dönne Schichte gefärbt ist. 

Eine genaue Untersuchung des Emails ergibt, dass die oben 
beschriebenen Knickungen nicht die einzigen Störungen sind, 
welche die Schmelzprismen bei ihrer Entstehung erleiden. Jedes 
Hindemiss, auf welches die regelmässige Ablagerung stösst, kann 
der Grund werden, dass sowohl die Richtung der Linien als die 
sonst regelmässige Reihenfolge der Prismen selbst geändert wird. 
Man wird wohl selten irgend einen Backzahn vom Menschen 
untersuchen können , an dem sich nicht ein paar Stellen fänden 
mit starker Einbuchtang der Emailschichte von aussen her. Auf 
der Mahlfläche der hintersten Backzähne sind 4n der Regel zwei 
sich kreuzende Furchen. Sie entsprechen den tiefsten Stellen 
jener Thäler, welche sich zwischen den Hügeln der Krone befinden. 
Auf dem Grunde ^ der tiefsten Rinne ist die Emaiischichte oft 
nur 1/6 — 1/6 Mm. dick, während sie zu beiden Seiten bis zu 
11/2 Mm. Dicke ansteigt. Diese Einkerbungen sind offenbar die 
Folgen von Bindegewebswucherungen , welche von den Zahnsäck- 
chen aus gegen die Membrana adamantinae sich vordrängten. 
An solchen Stellen ist die Regelmässigkcit der Ablagerung gestört 
so zwar, dass sowohl die obenerwähnten Schmelzlinieu von ihrem 
sonst regelmässigen Verlaufe abweichen mussten, als auch die ein- 
zelnen Prismen selbst in Unordnung gebracht wurden. Die Binde- 
gewebsmasse beeinflusste die Richtung der Schmelzzellen , so dass 
diese eine unregelmässige Stellung einnehmen mussten ; der Druck 
auf die Zellen spiegelt sich in ihrem Product, den Prismen. 

Ich -glaube, es lässt sich kaum ein schlagenderes Beispiel an- 
führen, das die Wirkungen eines Dmckes auf die Richtung und 
den Verlauf der Elemente des Schmelzes deutlicher nachweist. 

Der Druck dieser Bindegewebsmasse vernichtet später an 
dieser Stelle das Schtnelzorgan selbst, so| das jede weitere Pro- 
duction von Schmelz aufhört, und so die tiefen Furchen und 
Lücken im schützenden Ueberzug des Zahnes entstehen. 

Die Erscheinung, dass an den Furchen und Vertiefungen 
die regelmässige Richtung der Schmelzprismen gestört ist, corre- 
spondirt vollständig mit der Aenderung des Verlaufes der Zahn- 
kanälchen zunächst der Pulpahöhle. Man weiss, dass dort in der 
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Regel die Zahnkanälcfaen von der regelmässigen Anordnung ab- 
weichen \ Wirbel bilden d. h. nach verschiedenen Richtungen 
gelagert sind. Im Schmelz kann ganz dasselbe vorkommen, her- 
vorgerufen durch den Druck eines Bindegewebskeils , der die 
regelmässige Anordnung der Elemente stört, ja sogar die weitere 
Thätigkeit des Schmelzorganes unterdrückt.« 

Ueber die Linien im Cement,*) sagt K. : 

»Auf dem Querschnitt des Stosszahnes vom Elephanten sind 
scbon mit freiem Auge mehrere Linien im Cement zu sehen. 
Eine schwache Vergrösserung genügt, um einen ziemlichen Reich- 
thum^ solcher Linien in der verbal tnissmässig dünnen Schichte zu 
const^itiren. Ich schätze in dem mir vorliegenden Präparat bei 
einer Dicke von 2 Mm. ungefähr dreissig solcher Cementlinien. 
Sie laufen der Oberfläche des Zahnes parallel und zwar mit 
solch' strenger Regelmässigkeit, dass Erhöhungen und Vertiefungen 
der Zahnbeinoberfläche sich in den Cementlinien auf's genaueste 
wiederspiegeln. Ein ausgezeichnetes Object ist auch in dieser 
Hinsicht das Cement des Elephanten-Stosszahnes. Seine Cement- 
linien geben nicht nur die Winkel wieder, welche auf dem Quer- 
schnitt angetroffen werden und von der ÜEicettirten Oberfläche des 
Elfenbeines herrühren, sondern auch die kleinen warzigen oder 
drusigen Erhebungen, welche auf den Grenzschichten des Zahn- 
beines nirgends fehlen. Es ist ja eine anerkannte Thatsache, 
dass die substantia ebumea wohl bei keinem Zahn und nach 
keiner ihrer Flächen hin, weder nach dem Cement noch dem 
Email noch der Pulpahöhle zu mit einer ebenen Fläche abschliesst, 
sondern immer drusig oder warzig sich emporhebt. Diese kleine» 
Warzen oder linsenförmigen Erhebungen der Zabnbeinaossenfläche 
sind der Grund, warum die Cementlinien ganz dieselben Wellen- 
linien beschreiben wie die concentrischen Knickungen des Zahn- 
beines. 

Die Cementlinien zeichnen sich dadurch aus, dass sie b^ 
durchfallendem Licht als weisse Streifen erscheinen. Die ent- 
sprechende Schichte, ungefähr ^/2o Mm. breit, besitzt gar keine 
Knochenkörperchen, die sonst im Cement des Elephanten, des Fluss- 



*) Selbstverständlich ist hier nicht von jenen Linien die Rede, 
welc]ie mit Knochenlamellen zusammenhängen. 
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pferd^s, des Nashorns, des Pferdes u. s. w. ungemein h&ufig 
s|nd. Die Deutlichkeit dieseif Linien wird noch bedeutend dadurch 
gesteigert, dass zu beiden Seiten der Linie die Knochenkörperchen 
sehr dicht gehäuft sind. Es scheint mir diese auffallende Be- 
schaffenheit des Cements, der abwechselnd aus hellen zellenlosen 
Streifen und breiten zellenreichen Bändern aufgebaut ist, am 
besten mit der Annahme zu erklären, dass in einem Zeitabschnitt 
die Neubildung der Knochenmasse nicht im mindesten gehin- 
dert war und also ebenso wie im übrigen Skelet ein grösserer 
Abstand zwischen den zelligen Elementen entstehen konnte (helle 
Linie), während in einem folgenden Zeitabschnitt der Zahn auf 
Hindernisse stiess bei seinem Vorrücken und die Zellen dichter 
an einander rückte bei verhältnismässig geringer Zwischensubstanz 
(breite z^Uenreiche Bänder). Wechseln diese Zustände häufiger 
mitrinander ab, so wird man im dement abwechselnd helle und 
dunkle Linien finden, also die Zeichen einer wiederholten Druok- 
schwankung constatiren können. 

Es gibt aber in dem Cement auch Bohren, und diese müssen, 
wenn meine eben ausgesprochene Ansicht richtig ist, die Spuren 
der Druckschwankungen ebenfalls an sieh tragen. Die Röhren 
im Clement gehören theils den Knochenkörperehen an , welche in 
den Zähnen von Elephas^ Hippopotamus , Ehinoceros und Sus 
babirussa hauptsächlich radiär gestellte Ausläufer besitzten, theils 
selbstständigen feinen Canälen, die ich Cement röhren tiennen 
werde. Czermak und KöUiker haben diese von Retzius am 
Backzahn des Elephanten zuerst beschriebenen Cementröhren er- 
wähnt und abgebildet, während Waldeyer in Strickers Hand- 
buch sie nicht erwähnt. Kolli ker erkennt auch ihre Aehnlich- 
keit mit Zahnkanälchen an, auf die Retzius aufmerksam ge- 
macht hat. Ln Cement des Elephanten-Stosszahnes sind sie so 
dicht aneinandergelagert , dass die dazwischenliegenden Knochen- 
körp^rchan mitunter schwer zu sehen sind. 

Diese beiden Sorten von Röhren, welche an getrockneten 
Präparaten ebenso wie die Zahnkanälchen mit Luft gefüllt sind, 
zeigen deutliche Wellenlinien ungefähr ebenso wie ein Bündel 
paralleler Fibrillen aus dem subcutanen Bindegewebe. Diese 
Krümmungen der Röhren können nur durch Druck herrorgebmcht 
sein. Die Höhe der Ejümmung entspricht der Höhe der Pression 
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nährend der Ablagerang der Knochenschichte, die niedersten 
Stellen dem Terhftltnissmässig geringsten Druck. Betzius er* 
wähnt solcher Cementröhren noch vom Schwein, vom Wallross, 
von Delphinus Delphis , aber diese Angaben bedürfen noch wei- 
terer Controlle, weil Betzins die Bezeichnung Bohren anwendet 
auch für die Haver'schen EanSle. 

Wo Linien im Cement vorkommen ohne die Anwesenheit 
solcher »Cementröhren«, ist es die Lagerung der Knochen- 
körperchen und die Krümmung ihrer Ausläufer, welche dieselbe 
Erscheinung der Linien hervorbringt wie im Eckzahn von 
Sus-scrofa. 

Zfthnen, deren substantia ebumea keine DrucUinien aufweist, 
fehlen sie auch im Cement , wenn auch Knochenkörperchen und 
Cementröhren vorhanden sind. Das ist z. B. beim Menschen der 
Fall. KöUiker bildeti eine solche Cementschichte sehr voll- 
ständig ab. (Handbuch 5. Aufl. Fig. 255.) Ebensolche Lager 
von noch grösserer Ausdehnung ohne Linien kommen in den 
innern Cementschichten schmclzfaltiger Zähne vor vom Pferd, 
Bind und Schaaf, offenbar desshalb, weil dort der Druck viel 
geringer ist als in dem Cementmautel , d. h. nicht bedeutend 
genug, um die Bichtung der Ausläufer an den Knochenkörperchen 
zu ändern.« 



Aus der medicinischen Journalliteratur. 



Ueber die Anfkiahme des Quecksilbers durch die anverletzte 

Haut. 

Obwohl zunächst nicht von prinoipieller Bedeutung fdr unser 
Fach, wird dieser Gegenstand doch auch in unseren Kreisen gerne 
ventilirt und zwar aus dem bekannten Orunde, weil wir öfters 
mit Quecksilber zu thun haben und weil es für uns ein ge- 
wissermassen egoistisches Interesse hat, endlich einmal voll- 
ständige G«wissheit zu erlangen, ob beim Verreiben des Amalgams 
in der Yola manus eine Einwirkung des Quecksilbers auf den 
Körper möglich sei oder nicht. 
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Im vorhergehenden Jahrgänge dieser ZeitBchrifb p. 141 mach- 
ten wir die Bemerkung, dass nach den Ergebnissen, weldie die 
Untersuchungen des Prof. Bindfleisch über diese Frage hatten, 
die Besorgniss entfallt, dass beim Verreiben des Amalgams mit 
Quecksilber in der (unverletzten) Hohlhand ein Uebertritt des- 
selben in den Körper stattfinden könne. Natürlich muss diese 
Besorgniss wieder auftauchen, sobald die Richtigkeit der Angabe 
von Bindfleisch durch neuere, experimentelle Untersuchungen 
in Frage gesetzt wird. Dies ist aber nun wirklich der Fall. 
Dr. Isidor Neu mann, Docent der Hautkrankheiten an der 
Wiener Universität hat in der Wiener Medizin. Wochen* 
Schrift 1871 Nr. 50, 51 und 52 unter obigem Titel eine Reihe 
von Untersuchungen veröffentlicht, aas welchen hervorgeht, dass 
eine Aufnahme des Quecksilbers durch die unverletzte Haut 
unzweifelhaft stattfindet. N. führt zuerst dem Leser alle 
die Ansichten vor, welche zu verschiedenen Zeiten ttber die Auf- 
nahme des Quecksilbers durch die Haut massgebend waren und 
illustrirt dieselben durch die Anftlhmug der so ungemein differiren- 
den Angaben der hetheiligten Autoren. Hierauf setzt N. aus- 
einander, dass es nicht möglich sei, sehr kleine Quecksilberkttgel- 
chen von Luftblasen durch die physikalischen Eigenschaften allein 
zu unterscheiden und dass nur die chemische Untersuchung volle 
Sicherheit gewahrt. 

Der im Beginne der Versuche eingeschlagene Weg der Unter- 
suchung war folgender : N. rieb graue Salbe mittelst eines Leder- 
stückes in die Haut von Menschen und Thieren ein, wusch hier- 
auf dieselbe sorgfältig und fertigte aus den in Alcohol erhärteten 
Stücken Präparate an, um auf Durchschnitten das supponirte 
Quecksilber zu finden. Hierbei trat sofort eine wichtige Fehler- 
quelle auf, dass nämlich während des Anfertigens feiner Durch- 
schnitte Quecksilberkügelchen, die der Epidermis trotz Beinigung 
noch anhafteten, zur Cutis und auch tiefer gelangten, und dann 
leicht Veranlassung gaben, das Eindringen des Quecksilbers in 
diese Gewebe anzunehmen. Es musste daher auch die Epidermis 
sofort nach der Einreibung beseitiget werden ; dies geschah durch 
Untertauchen in siedendes Wasser und durch längeres Liegenlassen 
in verdünnter Essigsäure. 

N. nahm eine lange Reihe von Versuchen vor an der Haut 
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des lebenden Menschen, am Gadaver, an Fröschen, Katzen, Meer- 
schweinchen, Kaninchen, an der Harnblase und dem Herzbeutel 
von Schweinen, Kälbern und Ochsen. Nach den Ergebnissen sei- 
ner Untersuchungen dringt das Quecksilber durch die Haar- 
follikel in Form von verschieden grossen Kügelchen 
ein nnd zwar bis zum Haarbulbus; es findet sich in ge- 
ringerer Menge in solchen Talgdrüsen, die in den Haar- 
balg, in grosser Menge in solchen, die frei münden; in 
den Mündungen der Schweissdrüsen findet sich das Queck- 
silber häufig in beträchtlicher Menge angehäuft; in die 
Oänge scheinen die Kügelchen selten, in die Drüse selbst nie 
einzudringen. Im Ontisgewebe, ebenso wie im Pannicul. 
adip. konnte dagegen niemals Quecksilber aufgefunden wer- 
den. In das subcutane Zellgewebe eingeschobene Ooldstückchen 
wurden bei keinem Vei*suche amalgamirt. Einige Tage nach er- 
folgter Einreibung vorgenommene chemische Untersuchungen der 
inneren Organe, Leber, Nieren, Herz, Milz und des Blutes hatten 
ein negatives Resultat. Wenige Wochen später aber war das 
Quecksilber aus den Follikeln verschwunden und es konnte dafdr 
dessen Anwesenheit in den vorhin genannten Organen chemisch 
unzweifelhaft nachgewiesen werden. Der Weg der Resorption 
würde durch die Lymphgefässe vorgezeichnet und das metallische 
Quecksilber dürfte wahrscheinlich in Sublimat umgewandelt werden. 

Versuche an der Fusssohle des lebenden Menschen ergaben 
An£ftngs ein negatives Resultat. Nachdem jedoch N. dieselben 
selbst überwachte, war das Vorbandensein der Quecksilberkügel- 
ehen im Haarfollikel sofort zu konstatiren. 

Wir füg^i hier noch die Bemerkung bei, dass nach den Zäh- 
lungen Krause's mit Ausnahme der Achselhöhle an keiner "Stelle 
der menschlichen Haut so viele Schweissdrüsen vorkommen, als 
US der Vola manus, nämlich 2736 auf den Quadratzoll. 



n. 

Merkwürdige Synostose des Vnterkiefets mit beiden Ober- 
kiefern (Sjgnathia) ; von Prof. Dr. Bochdalek in Frag^ 

Aus dem Beinhause eines böhmischen Dorfes erhidt Boch- 
dalek ^nen Schädel , der nach den später angestellten Nadifor- 
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schlingen von eisern weiblichen Individaum stammte, welches am 
13. April 1762 geboren und am 27. Juli 1780 gestorben war. 
Yon diesem Individuum wuBste man noch, dass es einen unbe- 
weglichen Kiefer gehabt hatte und nur unverständlich lallen 
konnte, dass ihm die Speisen nur zerkleinert mittelst der Finger, 
eines Löffelstieles oder eines Spatels in den Mund geschoben wer- 
den mussten, und dass es die Getränke nur mit Hülfe eines 
Fläschchens in den Mund brachte. 

Mit Ausnahme der unteren grösseren Hälfte der rechten Sutura 
mastoidea, des unteren Theils der linken Sutur. mast. , gleichwie 
der Sut. spheno-zygomatica , welche an dem betreffenden Schädel 
oberflächlich verschmolzen und verwischt erscheinen , sind alle 
Nähte deutlich ausgepiilgt. Die Processus mastoidei sind im Ver- 
hältnisse zum Alter klein zu nennen. 

Der hintere Rand der Nasenscheidewand hat eine sehr schief 
nach unten und vorne verlaufende Bichtung, die der Horizontalen 
mehr genähert ist als der Verticalen. Die Ursache dieser so auf- 
ßklleud sclH-ägen Eichtung liegt zunächst in der 6—7''' betragen- 
den Yerkürzung des harten Gaumens. 

Die hinteren Nasenöffnungen sind nach vorne in eine einzige 
grosse Choane zusammengeflossen, die rechterseits 11 — 12'", linker- 
seits 14—15'" hoch ist. Linkerseits greift diese Choane nach 
vorne in den linken Gaumen um 2^)'" tiefer ein, als auf der 
rechten . Seite , weil dort der horizontale Theil des Gaumenbeins 
nebst einer Partie des Processus palatinus max. sup. fehlt, welcher 
Defect möglicherweise angeboren sein könnte, mit weit grösserer 
Wahrscheinlichkeit jedoch dahin zu deuten ist, dass die Theile 
durch jenen die Verwachsung bedingenden Process zerstört wur- 
den , worauf dann eine gleichmässige Vernarbuug folgte. Vom 
horizontalen Theile des rechten Gaumenbeins ist nur die äussere 
hintere Hälfte vorhanden, die durch einen glatten hinteren Band 
begrenzt wird. Die linke Hälfte des harten Gaumens ist nicht 
nur kürzer, sondern auch schmäler, als die rechte, es liegt daher 
die Gaumennaht nicht in der Sagittalebeue, sondern etwas nach links. 

Die zwischen den beiden Kiefern auf beiden Seiten vorhandene 
Synostose hat sich an deren zahnlosen Alveolarrändem entwickelt. 
Auf der rechten Seite beginnt sie gleich hinter der Bäumlichkeit 
der dritten Mahlzähne und erstreckt sich bis zum vorderen Bande 
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des aufsteigenden ünterkieferastes in der Länge von 1''; ihre 
Dicke Ton aussen nach innen beträgt nach hinten 5'". Der Al- 
veolarrand des Oberkiefers springt nach innen längs dieser Ver- 
wachsung etwas vor, wodurch hier der Anschein einer riss- oder 
linienförmigen Spalte zwischen beiden Kiefern entsteht. Auf der 
linken Seite hat die Verwachsung ein Länge von 1,25"; sie be- 
ginnt ebenfalls in der Gegend der letzten Mahlzähnc und erstreckt 
sich bis harfc an das vordere Ende der unteren Augenhöhlenspalte ; 
die Bänder der hinteren Zahnfächer beider Kiefer, der ganze vor- 
dere Band des sehr verbreiterten Bamus adscendens max. Inf., 
die ganze Tuberosias max sup. nebst der hinteren Fläche des 
Processus malaris max. sup. sind mit einander verwachsen. Die 
Dicke der Verwachsung beträgt vorne 6'" und erreicht hinten 
9,5"'. Die Verschmelzung zwischen den beiden Kiefern, ist eine 
so innige und wenigstens äusserlich so compakt aussehende, dass 
die Grenze zwischen Unter- und Oberkiefer nur auf der Aussen- 
fläche durch eine schmale Vertiefung angedeutet ist. Der in der 
hintern Hälfte verdünnte Bamus adsc. ist auffallend breit, seine 
Höhe bis zur Incisura semilun. beträgt nur V*'" mehr als die 
Breite. Zwischeu dem ganz niorm^len hinteren Kieferloche und 
dem vorderen Ende der Synostose erhebt sich sehr allmälig von 
unten her eine äusserlich glatte und compacte, im Innern grob- 
schwammige Knochen Wucherung, die nach oben gegen den Ober- 
kiefer an Dicke zimimmt und den Hauptantheil an der Verwach- 
sung der Kiefer und an der Verbreiterung des Unterkieferastes 
hat; sie misst 13"' in der Länge, 16'" in der Höhe und 9'" an 
der dicksten Stelle und erreicht den Gaumenflügel des Keilbeins. 
Der horizontale Ast des Gaumenbeins und das untere Drittel 
seines perpendikulären Astes sind dadurch verdrängt und usurirt 
worden. Durch diese Knochenwucherung scheint auch die er- 
wähnte grössere Breite des Bamus adsc. bedingt zu werden, der 
am oberen Bande zwei Incisurae semilun. unterscheiden lässt, die 
durch einen 5^/2"' breiten und nur 3^«'" hohen Proc. coronoideus 
getrennt sind. Letzterer ist bis zur Spitze hin merklich verdickt, 
und an seinem vordem und innem Theile ragt noch eine 2'" 
lange stachelartige Spitze nach oben. Der oberste Theil des vor- 
deren Bandes des Bamus adscend. läuft nach oben gegen das 
vordere Ende der Fissura orbitalis inf. in eine zweite, etwas 



Digitized by 



Google 



Medicinidohe Joumalliteratur. 127 

dickere und zweifach gezackte Spitze aus , deren vorderer Rand 
an die hintere Fläche des Proc. zygomat. angewachsen ist. 

Der Körper und der Alveolarfortsatz des Oberkiefers senken 
sich auf der rechten Seite etwas tiefer herab, und es reicht des- 
halb die Apertura pyriformis auf dieser Seite etwas weiter ab- 
wärts. Ans gleichem Grunde hat auch die knöcherne Mundspalte 
zwischen den synostotischen Kiefern nach rechts einen etwas ab- 
steigenden Verlauf. Diese Spalte misst in querer Richtung 2" V'\ 
oder nach dem Bogen 2" 9'", ihre Höhe erreicht in der Mitte 
und am linken Mundwinkel 6'^', beträgt dagegen am rechten 
Mundwinkel nur noch 2"\ Am rechten Oberkiefer ist der untere 
Rand des Alveolartheils in einer Strecke von mehr als 9'", von 
der Vereinigung mit dem Oberkiefer der anderen Seite an, messer- 
scharf und glatt, seine Beschaffenheit erinnert an die scharfran- 
digen Kiefer der Schildkröten oder an den sctharfen Zahnfleisch- 
rand noch zahnloser Kinder. Der übrige Theil des rechten Al- 
veolarrandes wird dann plötzlich dicker. Am linken Oberkiefer 
ist der Alveolarrand durchweg, bis zur Synostose hin etwas rauh 
und uneben. An der Stelle, wo sich sonst der Eckzahn befindet, 
etwas mehr nach innen, zeigt sich eine 2'" weite und tiefe, dabei 
rauhe Grube, worin möglicher Weise noch zur Zeit des Ablebens 
der Person ein noch nicht entwickelter, ja vielleicht noch nicht 
einmal völlig durchgebrochener Zahn gesessen haben kann. Sonst 
zeigt sich, wie bereits erwähnt, in keinem der beiden Kiefer 
auch nur die leiseste Spur eines Zahnes oder einer 
Alveole. 

Am Unterkiefer ist der Alveolarrand , mit Ausnahme einer 
3^'' langen Partie nächst der Medianlinie, nach vorn oder aussen 
umgelegt, ähnlich einer nach dieser Richtung umgestülpten oder 
umgerollten Unterlippe. Die Dicke dieser Umstülpung nimmt 
von der Mitte nach aussen und hinten gegen die beiderseitigen 
Synostosen stetig zu und erreicht hier den höchsten Grad. 

Die Ursache dieser Umstülpung liegt vielleicht in der Art 
der Nahrungsdarreichung , welche hauptsächlich am linken , wei- 
teren Mundwinkel stattgefunden haben dürfte. 

Die rechte Cavitas glenoid. des Schläfenbeins ist ganz unver- 
sehrt und glatt ; links zeigt sich zwischen der glatten Gelenk- 
grube des Schläfenbeins und dem Condylus max. inf. eine ^Ite 
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von dem Durchmesser der ausgefallenen Fibroeartilago interarti- 
cularis. Es ist mithin trotz der jahrelangen Unthätigkeit der 
beiden Kiefergelenke zu keiner Ankylose gekommen. 

Welcher Art der £ntzündungsprozess war , durch den diese 
merkwürdige Verwachsung beider Kiefer zu Stande kam, konnte 
begreiflicher Weise nicht mehr ermittelt werden. 

(Prag. Vierteljahrschrift CX. p. 17.) 



m. 

Ein Mittel, bei widerspänstigen Kranken das OeflSnen des 

Mundes zu erzwingen. 

Von Dr. Sachs. 

Gestützt auf die Erfahrung, dass Kranke keinen Versuch mehr 
machen, den Mund zu schliessen^ sobald man durch Berührung 
der Pharynxschleimhaut mit dem Finger oder einem Instrumente 
Würgebewegungen erregt, wandte S. hei einem Knaben, welcher 
sich der Einführung der Schlundsonde aufs Heftigste widersetzte, 
folgendes einfache Mittel an : er führte durch die Lücke hinter 
dem letzten Backenzahn, die bei Kindern ziemlich gross ist, eine 
leicht gebogene Mctallsonde ein und kitzelte damit die Bachen- 
Schleimhaut ; sogleich traten Würgebewegungen auf, die Zahn- 
reihen öffneten sich und es konnte nun leicht ein Knebel (in die- 
sem Falle ein Hörrohr, durch welches die Schlundsonde einge- 
schoben wurde) dazwischen gebracht werden. 

Die erwähnte Lücke ist bei Erwachsenen mit vollständigem 
Gebisse allerdings weit kleiner , als bei Kindern , aber immerhin 
weit genug, um eine Sonde einzuschieben. 

(Berliner klinische Wochenschriffc 1871 Nr. 50.) 



IV. 

Chirurgisch -onkologische Erfalimngen. 
Von Dr. Ernst Küster. 

Aus einer grösseren Reihe von Mittheilungen über (Jeschwulst- 
bildungen, welche Verfasser auf der unter Leitung des Herrn 
Geheimrath Wilms stehenden Abtheilung des Krankenhauses Be- 
thamen zu beobachtoi Gelegenheit hatte, lassen wir hier einig» 
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Fälle folgen , welche auch ^ftir unser Specialfach von Inter- 
esse sind. 

Fibrom am Oberkiefer. W. W. , Frau von 33 Jahren, 
hat seit mehr als einem halben Jahre eine Auftreibung des lin- 
ken Oberkiefers bemerkt, welche langsam zunahm, niemals aber 
mit Schmerzen verbunden war. Bei der Aufnahme zeigt sich 
eine massige Auftreibung des Kiefers nach verschiedenen Rich- 
tungen an der Cresichtswand und dem Tuber max., ziemlich an- 
sehnliche Yorwc^bung des äusseren Theils der Gaumenplatte, ge- 
ringe Protrusion des Bulbus. An der Facialwand erschien der 
Knochen so verdünnt, dass er mit dem Finger eingedrückt werden 
konnte. Die Zähne der linken Oberkieferhälfte waren mit Aus- 
nahme des äusseren Schneidezahnes sämmtlich schadhaft, die ersten 
Backenzähne abgebrochen, die darauf folgenden fehlen ganz, der 
letzte Backenzahn vorhanden, aber ganz cariös. Es Wurde die 
Diagnose auf einen in der OberkierferhShle wurzelnden Tumor ge- 
stellt, und zur Eesection des Oberkiefers geschritten. Ein Haut- 
schnitt am inneren Augenwinkel beginnend und in der Naso-La- 
bialfalte abwärts laufend, trennte schliesslich die Oberlippe in der 
Linie des Philtrum ; ein zweiter wurde darauf gesetzt , der von 
demselben Ausgangspunkte her am unteren Augenhöhlenrande 
bogenförmig nach auswärts verlief. Das ganze so umschriebene 
Hautstück wurde mit allen unterliegenden Weichtheilen dicht 
vom Knochen abpräparirt und zurückgeschlagen. Dann folgte ein 
Längsschnitt durch die Mitte des Involuerum Palati vom Gau- 
mensegel bis zu den Schneidezähnen. Mittelst der 6ellocq*schen 
Bohre wurde demnächst die Kettensäge durch das linke Nasen- 
loch eingeführt, der rechte mittlere Schneidezahn ausgezogen und 
der Knochen in der Richtung der so gewonnenen Zahnlücke durch- 
sägt. Ebenso wurde die Kettensäge mittelst einer stumpfen krum- 
men Nadel durch die Fissura infraorbitalis nach der Schläfengrube 
geführt und hier das Jochbein durchtrennt. Der Proc. frontalis 
endlich wurde mit der schneidenden Zange durchschnitten. Der 
so beweglich gemachte Knochen wurde mit Elevatorien naph ab- 
wärts gebrochen und aus allen seinen Verbindungen gelöst. Der 
weiche Gaumen wurde sorgfältig geschont und in seiner Lage er- 
halten. Es gelang dies sehr gut, da ein Theil der Pars horizon- 
talis des Gaumenbeins stehen geblieben war. Nachdem die Blu- 
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tung gestillt war, wurde der umgeschlagene Lappen wieder in 
seine Lage gebracht und die Wunde durch Enopfnäthe sorgfältig 
vereinigt. Die Heilung gelang im Gesichte per primam intentio- 
nem. Nach 4 Monaten war die Entstellung eine sehr massige, 
die Narbe kaum sichtbar, nur die Wange ein wenig eingesunken. 
Die Wunde im Munde war vollkommen geheilt, nur war die 
Sprache natürlich näselnd. Patientin hatte vor, sich einen künst- 
lichen Gaumen einsetzen zu lassen. — E. hat sie später nicht 
wiedergesehen. 

Die Untersuchung des exstirpirten Oberkiefers ergab Folgen- 
des: Der in fast allen Dimensionen aufgetriebene Enochen zeigt 
überall über den Tumor noch eine knöcherne Decke mit Ausnahme 
des hinteren Theiles des Proc. alveolaris, wo die Gechwulst nur 
von einer Lage Plattenepithel bekleidet, in knolliger Form in die 
Mimdhöhle hineinragt. Schneidet man die mehr als hühnereigrosse 
Geschwulst von oben nach unten durch, so findet sich, dass die- 
/Selbe eine weissröthliche, an einzelnen Stellen etwas schleimige 
Schnittfläche hat ; vom und oben ist sie ebenfalls von einer dün- 
nen Enochenschale bedeckt, mit derselben aber fest verwachsen; 
dessen ungeachtet erreicht sie die Facialwand nicht, sondern es 
bleibt zwischen beiden Enochenlamellen ein in grösster Ausdeh- 
nung circa 3 Mm. breiter Spalt. Dieser Eaum ist zweifellos der 
Best der Highmorshöhle, von deren Schleimhaut er auch noch 
überzogen ist. Der Tumor ist also im Proc. alveolaris entstan- 
den und vorwiegend nach der Oberkieferhöhle hin gewachsen. 
Mikroskopisch besteht die Geschwulst zum grössten Theile aus 
wellig-lockigen Zügen oder unregelmässig verschlungenen Fasern 
eines weichen Bindegewebes, welchen in den jüngeren, d. h. in 
den nach oben und vom gekehrten Partieen schleimig erweichte 
Abschnitte, in denen einzelne rundliche oder spindelförmige Zellen 
liegen, beigemischt sind. Immerhin aber tritt die Schleiment- 
wickelung dem Bindegewebe gegenüber sehr in den Hintergrund. 
Der Ausgang des Tumors vom Proc. alveolaris macht einen ätio- 
logischen Zusammenhang desselben mit irgend welchen Vorgängen 
in den Zahnalveolen nicht unwahrscheinlich. 

P|ibroma petrificans am Unterkiefer. Wilhelm J., 33 
Jahre alt. Schneidergeselle aus Berlin, wurde am 31. März 1869 
mit einem faustgrossen Tumor des Mittelstückes des Unterkiefers 
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aufgenommen. Schon seit dem 4. Lebensjahre soll eine Anschwel- 
lung des Kiefers bestanden haben, welche sehr langsam, seit einem 
Jahre aber etwas schneller zugenommen hat. Im August 1868 
wurde der Kiefer sehr schmerzhaft, schwoll schnell noch mehr auf 
und machte man damals an der Vorderseite einen Einschnitt, aus 
welchem wenig Eiter, aber sehr viel Blut sich entleert haben soll. 
Die Schmerzen Hessen hierauf nach. Vor mehreren Wochen aber 
kehrten sie wieder und kam es nun von selbst am unteren Bande, 
links von der Mittellinie zum Aufbruch eines Abscesses. Die 
Oeffnung hat sich nicht wieder geschlossen und befindet sich noch 
eine zweite Fistel mit dauernder Eitersecretion im Munde an der 
Stelle des linken, ersten Backenzahnes, von welchem, wie fast 
von allen Zähnen des Unterkiefers, nur noch schlechte Rudimente 
vorhanden sind. — Der Patient sieht blass und elend aus. Em 
grosser, knochenharter, nirgends eindrückbarer Tumor, der im 
Grossen die Form des Kiefers bewahrt hat, nimmt das ganze 
Mittelstück vom linken Kieferwinkel bis zum rechten 4. Backen- 
zahne (2. Mahlzahn) ein. Von der Fistelöffnung unter dem Kiefer- 
rande dringt eine Sonde auf einen rauhen, unbeweglichen Sequester 
vor. — Die Diagnose der Art des Tumors blieb zweifelhaft. 

Am 6. April wurde mittelst der Kettensäge die Besection des 
Kiefers in der Ausdehnung vom rechten 8. Backenzahne (ersten 
Mahlzahn) bis zum linken Kieferwinkel vorgenommen. Die Hei- 
lung erfolgte per primam intentionem und verlief bis auf ein 
leichtes Erysipel und eine Nachblutung ohne üble Ereignisse. 
Eine Knochenneubildung trat jedoch nicht ein (das Kieferperiost 
hatte sich nur fetzenweise erhalten lassen). Anfangs Januar 1870 
war noch kein neuer Knochen vorhanden, das Kinn zurückgesm)ken 
die obere Zahnreihe etwas vorstehend; doch wurde die Entstel- 
lung fast ganz durch einen dichten Bart verdeckt. — Ein künst- 
licher Kiefer sollte dem Kinn den nöthigen Halt geben.* 

Die Oberfläche des entfernten, ziemlich gleichmässig aufgetrie- 
benen Knochenstückes ist leicht höckerig, mit grösseren und klei- 
neren unregelmässigen Gruben, in welchen sich weiches Granu- 
lationsgewebe vorfindet. Die Zähne fehlen oder sind nur noch in 
Rudimenten vorhanden. An der Vorderfläche ragt ein dislocirter 
Zahn mit seiner Wurzel schräg aus dem Knochen kervor. Links 
nahe am Schnittrande ein Ersatzzahn hinter dem Zahnrande, mit 

9* 



Digitized by 



Google 



132 Medicinische Joumalliteratur. 

seiner Krone eben ans der Alveole hervorragend. Eine Fist^ 
am unteren Bande fülirt in den Knochen und im weitere Yer* 
laufe auf einen hühnereigrossen Sequester, welcher in der Mitte 
des nun durchsägten Knochens in einer unregelmässigen Höhle 
liegend, deren Wände eine dünne Granulationsschichte bedeclite, 
gefunden wurde. Auf dem Durchschnitte des Sequesters lassen 
sich zwei durchaus verschiedene Oewebselemente unterscheiden. 
Die Umhüllung büdet nämlich eine nur wenige Linien dicke Kno- 
chenschicht, welche unregelmässig und allmälig in das eigentliche 
Geschwnlstgewebe tibergeht. Dasselbe besteht aus einer weicheren, 
mit dem Messer schneidbaren Masse, welche eine hellere, gelbliche 
Färbang besitzt, sich sandartig rauh anfQhlt und sich in sandigen 
Körnern abreiben lässt. Bringt man einen feinen Schnitt dieser 
Substanz unter das Mikroskop, so i^llt zunächst eine grosse Zahl 
dunkler Inseln in die Augen, welche sehr dicht gelagert sind und 
die eigentliche Structur verdecken. Bei dem Zusatz von Säuren 
charakterisiren sich diese Inseln als Kalk. Meist sind diese Kalk- 
inseln unregelmässig, zackig, von sehr verschiedener Grösse; zu- 
weilen aber zeigen sie deutlich concentrische Schichtung und er- 
innern dann lebhaft an das Aussehen der Psammomkömer. Ist 
der Kalk aufgelöst worden, so zeigt sich die Grundsubstanz in 
der Gestalt grober, steifer, höchst unregelmäösig angeordneter 
Fase^. Nach der Peripherie hin wurden die Sandmassen zunächst 
von kleinen Knocheninsehi durchsetzt, welche weiter nach aussen 
an Zahl immer zunahmen, so dass die Sandmassen zu isolirt^ 
Inseln wurden, bis endlich die äusserste Binde nur noch das Bild 
reinen Knochens bot. — Ss kann dies ofifenbar nicht anders auf- 
gefasst werden, als dass die Neubildung, vom Centrum beginnend, 
den Knoohen allmälig aufzehrte^ der durch Auflagerungen vom 
Periost her nur unvollkommen ersetzt wurde. Der Beginn der 
Neubildung im 4. Lebensjahre und die Dislocation eines Zahnes 
führen zu der Yermuthung, dass die Zahnbildung als ätiologisches 
Moment anzusehen ist. 

Enchondroma mixtum periostale. A. S., ein sonst ge- 
sundes blühendes, 18 Jahre altes Bauernmädchen bemerkte An- 
fongs Februar 1Ö69 eine Schwellung des Kiefers in der Gegend 
des rechten Weisheitszahnes, welcher in kurzer Zeit zum Diirch- 
brueh kam. Dessenungeachtet entwickelte sich die Anschwellung 
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in rapider Weise weiter und wurde An&ngs März echmerzhaft. 
Bei der Aufnahme am 8. April dess. J. fand sich eine ziemlich 
gleichmässige Auftreibung fa»t der ganzen rechten Eieferhälfte. 
Im Munde, in der Gegend der letzten Backenzähne, war die Neu- 
bildung aufgebrochen und sah man die Zähne von einer .unregel- 
mässigen, schmierigen Oeschwulstma^se umwuchert, die einen 
sehr üblen Geruch verbreitete. — Acht Tage lang wurde Patientin 
beobachtet, da aber auch in dieser kurzen Zeit ein rapides Wachs- 
thum des Tumors festzustellen war, die Geschwulstbildung hatte 
dio Mittellinie &st erreicht, so wurdd die Operation nicht läng^ 
aufgeschoben. Ba der Vornahme derselben zeigte sich die Ge- 
schwulst mit allen benachbarten Weichtheilen fest verwachsen. 
Letztere mussten daher mühsam abpräparirt werden. Das ent- 
fernte Enochenstück umfasste die ganze rechte Eieferhälfte. Trotz 
profuser Eiterung und einem intercurirenden Erysipel war die 
Heilung nach mehreren Wochen im besten Gange. Während des 
F^tschreitens derselben trat jedoch von Neuem eine Schwellung 
der rechten Seite auf, die sich auch nach linl^s verbreitete und 
bald konnte an dem Vorhandensein eines localen Becidivs nicht 
mehr gezweifelt werden, welches mit einer sa reisseuden Schnellig- 
keit um sich griff, dass au eine zweite Operation nidit mehr zu 
denken war. Das unglückliche Mädchen wurde deshalb im Juni 
in seine Heimath entlassen. Hier nahm die Schwellung, beson- 
ders der linken Seite, immer mehr zu, griff auch auf den Ober- 
kiefer über, es kam zu wiederholten Abscedirungen und die Pa- 
tientin ging endlich am 19. August an Erschöpfung zu Grunde 
nach 6 V^ monatlicher Dauer der Krankheit. 

Die Untersuchung der resecirten Eieferhälfte ergab Folgendes : 
Der Knochen ist bis zur Wurzel des Eronenfortsatzes völlig von 
der Geschwulst umwuchert, ebenso die Zähne, welche entweder 
nur noch mit ihrer Eaufläche sichtbar oder wie der letzte Backen- 
zahn (Weisheitszahn) völlig von knollig-lappigen Geschwulstmassen 
überdeckt sind. Auf einem Querschnitt durch den Eiefer in der 
Höhe des unteren Endes der Zahnwurzeln zeigt sich der Enochen 
in der grössten Ausdehnung intact; der Tumor ist rein periostal. 
Nur die Alveolen der letzten 2 Backenzähne (Mahlzähne) sind 
ebenÜEills Ton weichen Geschwulstmassen erfüllt, welche mit der 
äusseren Geschwulst nach Durchbrechung der inneren Enochen- 
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tafel i nV erbindung getreten sind. Die genannten Zähne sind 
dadurch von allen Seiten her gelockert, der Knochen nm mehr 
als die Hälfte seiner Dicke vernichtet. — Die mikroskopische 
Untersuchung ergab, dass die grössere Masse der Neubildung aus 
hyalinem Knorpel und einer theils homogenen, theils mehr we- 
niger streifigen, an einzelnen Stellen aber auch dem Faserknorpel 
ähnlichen, derb sclerotischen , an andern dagegen mehr weichen, 
schleimigen Grundsubstanz bestand, in welche stellenweise diffus 
Kalksalze abgelagert sind. In den die Zähne umwuchernden, 
offenbar sehr jungen Geschwulstmassen zeigte das Mikroskop die 
schönsten üebergänge zum Sarkom. — Aetiologisch scheint es 
K. der Anamnese und der Untersuchung nach klar zu sein, dass 
die Entstehung des Tumors mit dem Durchbruch des Weisheits- 
zahnes in Zusammenhang steht und zwar ist derselbe der Ansicht, 
dass zunächst in der Alveole selbst, vielleicht vom Periost der 
Wurzel her die Wucherung ihren Anfang nahm, welche einerseits 
mit dem durchbrechenden Zahn nach aussen gelangte, anderseits 
den Knochen nach innen zu zerstörte, so dass das äussere Periost 
von zwei Seiten her in Mitleidenschaft gezogen wurde. 

Sarcoma gigantocellulare centrale. S. K. , 37 Jahre 
alt, wurde am 14. Juli 1868 mit einem mehr als eigrossen Tu- 
mor der rechten Unterkieferhälfte aufgenommen. Seit 5 Jahren 
will Patientin eine allmälige Anschwellung der rechten Wange be- 
merkt haben , welche immer schmerzlos gewesen sein soll ; es 
findet sich indessen bei näherer Besichtigung, dass fast alle Zähne 
der rechten Kieferhälfte fehlen und erzählt die Kranke, dass sie 
vor und während der Bildung der Geschwulst viel an Zahn- 
schmerzen gelitten habe, weshalb sie einen Zahn nach dem an- 
deren ausziehen liess. Der Tumor reicht vom Proc. coronoideus 
bis nahe zur Mittellinie und hat zu einer gleichmässigen, glatten 
Auftreibung des Knochens geführt, welcher sich an einigen Stellen 
knisternd eindrücken lässt. — Bei einer am 15. Juli vorgenom- 
menen Probepunction entleerten sich einige Tropfen einer blutig- 
serösen Flüssigkeit ; es wurde deshalb die Diagnose mit Wahr- 
scheinlichkeit auf eine Knochencyste gestellt und am nächsten 
Tage die Operation ausgeführt. — Ein Schnitt auf den unteren 
Kieferrand legte den Knochen frei, von dem das Periost abgelöst 
wurde ; dabei brach derselbe ein und zeigte sich nun im Innern 
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eine Höhle, ausgefüllt mit einer dunkelbräanlicheü Geschwidst- 
masse. Sofort wurde wie im vorigen Falle die ganze Kieferhälfte 
mit möglichster Schonung des Periostes entfernt und die Wunde 
bis auf eine Stelle am Kinn durch die Nath geschlossen. 

Am 5. September wurde die Patientin, nachdem sie Erjsi- 
pelas, Diphteritis tonsill. und Pyaemia simplex überstanden hatte, 
geheilt entlassen. Die linke Kieferhälfte war etwas nach rechts 
verschoben; eine Reproduction des Knochens trat nicht ein. Später 
trug Patientin einen künstlichen Kiefer, welcher die Verschiebung 
einigermassen beseitigte. 

Die Neubildung war, wie erwähnt, nur von einer dünnen, 
grösseren Knochenschale bedeckt, welche am unteren Kieferrande 
verhältnissmässig die grösste Dicke hatte. Die Farbe der Ge- 
schwulst war ein eigenthtimliches, dunkles Grünbraun. Von nor- 
malen Geweben enthielt sie nur den Nerv, inframaxillaris , der 
unverändert mitten durch sie hindurchlief. Mikroskopisch bestand 
sie aus kleinen dichtgedrängten Spindelzellen mit höchst spärlicher 
Intercellularsubstanz und einer grossen Menge vielkerniger Riesen- 
zellen, zum Theil von bedeutender Grösse. Gross war der Reich- 
thum an Gefässen, die wohl als die Quelle des braunen Pigmentes 
anzusehen sind. 

(Archiv f. klin. Chirurgie. XII. p. 602. u. ff) 



Zehnter Jahresbericht 
des Vereines österreichischer Zahnärzte. 

1870-1871. 

Am 22. November 1871 wurde die statutenmässige Jahres- 
versammlung des Vereines österreichischer Zahnärzte ab- 
gehalten. 

Anwesend waren die Herren : Dr. Bardach, Dr. Bernhardt, 
Burger, Dr. Fischer-Colbrie, Günther, Dr. Herrmann, 
Dr. Jarisch sen., Dr. Länyi, Marcovic aus Temesvar, Dr. 
Martin, Mescher, Dr. Pichler, Dr. Seng, Dr. Setzer, 
Dr. Steinberger. 
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Aus der Anwesenheit von vierzehn Mitgliedern unter zwanzig 
iu Wien domizilirenden, wird die Beschlussfähigkeit der Versamm- 
lung constatirt. 

Den Vorsitz führte der Präsident des Vereines, Dr. Stein- 
berger, welcher die Sitzung mit folgender Ansprache eröf&iete : 

Meine liochTerelirteii Herren Collegen ! 

Heute vor zehn Jahren erfolgte die Constituirung des Vereines 
österreichischer Zahnärzte. 

Nur wenige der anwesenden Herren waren an jenem Tago 
hier versammelt, der weitaus grösste Theil der Vereinsmitglieder 
trat erst später dem Vereine bei, daher glaube ich es gerecht- 
fertigt , heute eine kurze Skizze der Geschichte und Tbätigkeit 
des Vereines während der abgelaufenen zehn Jahre zu entwerfen 
und zu untersuchen, in wieweit der Verein seiner Aufgabe nach- 
gekommen ist, und wie viel ihm noch zu thun übrig bleibt, 
wenn er seiner Bestimmung gerecht werden soll. 

Bei der zweiten Jahresversammlung des Centralvereines 
deutscher Zahnärzte wurde von mehreren Collegen der Beschluss 
gefasst, in den grösseren Städten Deutschlands zahnärztliche 
Vereine zu gründen, welche die Aufgabe hätten, als Zweigvereine 
die Zahnheilkunde sowohl im Gebiete der Wissenschaft, als der 
Praxis durch häufigen gesellschaftlichen Verkehr zu pflegen. 
Durch die Thätigkeit dieser Vereine sollte auch das Vereins- 
joumal, die deutsche Vierteljahrschrift für Zahnheilkunde, haupt- 
sächlich unterstützt werden, d. h. ihre Originalarbeiten erhalten. 

Femer wurde in Aussicht genommen, dass in diesen Vereinen 
sich Lehrhiftfte entwickeln, welche unterstützt von der Regierung, 
mit den Vereinssammlungen imd der Bibliothek practische zahn- 
ärztliche Schulen errichten würden, deren Mangel in Deutschland 
bitter empfunden wurde. Leider wurden nur in wenigen Städten 
Deutschlands Vereine gegründet, ein deutlicher Beweis, wie zer- 
fahren der zahnärztliche Stand , wie wenig Collegialität in dem- 
selben zu finden war. 

Prof. Heider, damals Präsident des deutschen Central- 
vereines, Gründer und Redacteur der deutschen Vierteljahrsschrift 
für Zahnheilkunde, hatte mit wahrhaft jugendlichem Eifer die 
Gründung eines zahnärztlichen Vereines in Wien betriebeni 
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und nachdem er Herrn Dr. J arisch gen., Dr. Fröhlich und 
mehrere hier noch anwesende Herren dafür gewonnen hatte, 
wurden die Yereins-Statuten ausgearbeit und am 2. August 1861 
von der Regiei*ung genehmiget. 

So sehr auch in Oesterreich unter den Zahnärzten jede Colle- 
gialität fehlte, so gentigte der Name Heider an der Spitze des 
Vereines , dass die Anzahl der Mitglieder, trotzdem man in der 
Wahl exclusiv zu Werke ging, im ersten Jahre über vierzig stieg. 

Die imermtidliche Thätigkeit, welche Heider oft über die 
Grenze seiner physischen Kraft dem Aufleben des Vereines 
widmete, hat das in ihn gesetzte Vertrauen vollkommen gerecht- 
fertiget und er wusste dem Vereine eine Stellung zu schaffen, 
die ihn zum Mittelpunkte der wissenschaftlichen Thätigkeit in 
der Zahnheilkunde gemacht hätte, wäre er nicht zu früh gestorb^ 
und Wien nicht ausser die politische Grenze Deutschlands gesetzt 
worden. 

Demungeachtet sind die Vortheile, welche das Vereinsleben 
der zahnärztlichen Praxis in Oesterreich gebracht hat, wahrlich 
keine geringen und nur der weiss sie zu würdigen, welcher schon 
vor jener Zeit, als der Verein ins Leben geti*eten ist, practicirte. 

Da früher keine CoUegialität herrschte, so suchte jeder ängst- 
lich wirkliche, meist aber auch eingebildete Fortschritte, die er 
in der Technik oder im Operativen gemacht zu haben glaubte, 
vor den anderen zu verbergen. Der Eigendünkel herrschte 
allgemein und stieg bei manchem bis zum Grössen wahn, so dass 
er nur mit mitleidsvoller Verachtung von den übrigen Collegen, 
besser gesagt Concurrenten, sprach. 

Ganz anders gestalteten sich die Verhältnisse der Collegen 
untereinander durch das Vereinsleben. 

Die Functionäre des Vereines haben die Aufgabe, alles was 
in der Fachliteratur als neu und von Interrese vorkommt, im 
Vereine in Verhandlung zu bringen und die Collegen aufzufordern, 
über eigene und fremde Erfahrung Vorträge zu halten und Versuche 
anzustellen. Durch dieses collegiale wechselseitige Entgegen- 
kommen wird vieles rasch zum Gemeingute Aller, was früher 
nur einzelne zu leisten vermochten. So wird jetzt das Füllen 
cariöser Zähne mit Gold fast von jedem Mitgliede mit Erfolg 
b, was froher durch Jahre nur wenige verstanden hatten, 
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Um vieles geringer ist die Plage des Zahnarztes heute bei 
Behandlung der eröffneten Zahnpulpa zum Zwecke der Erhaltung 
der Zähne, seit das Atkinson'sche Verfahren im Vereine em- 
pfohlen und besprochen wurde. 

Wer von den älteren Practikem kennt nicht die mühevolle 
Behandlung schiefstehender Zähne mit den complicirten Richt- 
maschinen aus Gold. Wie schwer waren sie oft zu verfertigen, 
welche Qual waren sie für den Patienten , welche Plage für den 
behandelnden Arzt, um sie an die übrigen Zähne festzubinden 
und fast täglich zu reguliren. Wie viele der complicirtesten 
Fälle wurden jetzt als vollkommen gelungen in dem Vereine 
vorgezeigt, die mit einfacher Gaumenplatte mit Holzstiften oder 
Eautschukschlingen behandelt wurden , je nachdem der Zahn nach 
vorne zu schieben oder nach innen zu ziehen war. 

Durch viele zahlreiche Fälle von Defecten des harten und 

weichen Gaumens wurden die Vortheile des Hart-Gummi in seiner 

Anwendung als Obturator erwiesen. Und was durch Metallplatten 

. unmöglich war, nämlich der Verschluss von Gaumenspalten wurde 

durch Hart-Gummi erzielt. 

Betrachten wir die ganze Umwandlung der Zahntechnik durch 
Einführung der Kautschukarbeiten während der letzten Jahre, 
wie rasch hat selbe durch den Verein allgemeine Verbreitung 
gefunden, wie schnell war den Hindernissen, die sich anfangs 
der Behandlung des Kautschuks entgegenstellten, durch die Er- 
fahrungen Vieler zum Besten jedes Einzelnen begegnet. Ein aus 
feinem Draht montirtes Stock mit einem oder mehreren Stiften 
in gesunden Wurzeln oder mit Haken an die Zahnhälse be- 
festiget, war früher das Ideal einer Piece und rascher als man 
glauben sollte, wurde das absolute Gegentheil in der Praxis ein- 
geführt. Nur dem Stiftzahne ist es noch erlaubt, unbeweglich 
fest zu sitzen, aber selbst bei diesem versuchte marTstatt des 
soliden einen hohlen Stift zu empfehlen. 

Statt der zarten Piecen wird nun eine Platte, die den ganzen 
Gaumen bedeckt getragen, die nur durch Adhaesion festsitzen soll 
und vom Träger selbst herausgenommen wird. Selbst den Spiral- 
federn bei Gebissen wird der Krieg energisch erklärt. Gerade 
zimi Zwecke der Adhaesionsplatten wurde die Art und das Ma- 
terial zum Modellnehmen vielfach besprochen und geübt, bis wir 
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vom Wachs, Paraffin und Guttapercha, endlich beina 6yp8 an- 
gelangt sind, den heute in den meisten Fällen kein Zahnarzt 
mehr entbehren kann. 

Manches Angepriesene wurde probirt, um endlich als nutzlos 
und unpractisch verworfen zu werden. So ^urde die Leitung 
eines electrischen Stromes durch die Zahnzange und den Zahn 
während der Extraction vielfach versucht, aber bald zur Seite 
geschoben, dasselbe gilt vom Richardson' sehen Aetherstäuber. 
So vorzüglich er bei seiner Anwendung auf die Haut bei Haut- 
schnitten zum Zwecke der Anaesthesie wirkt, so unpractisch und 
erfolglos ist er meist bei der Zahnextraction. 

Ohne dass ich noch der theoretisch - wissenschaftlichen Vor- 
träge, die im Vereine gehalten worden, erwähne, so glaube ich 
dem Vereine das Zeugniss nicht versagen zu können, dass er 
ehrlich bemüht war, alles was in dieser Periode auf dem Gebiete 
der Zahnheilkunde geschaffen wui'de, in den Bereich seiner Thätig- 
keit gezogen zu haben. 

Einen Einwurf, glaube ich, würde jedoch jeder von den Herren 
gerne der Thätigkeit des Vereines machen, wenn er nicht fürch- 
ten masste, dass der Stein, den er dem Vereine zugedaeht, ihn 
selbst treffe. Dieser Einwurf liegt meines Erachtens darin, dass 
der Verein in seiner zehnjährigen Periode keine Epoche machende 
Erfindung gemacht habe. Kann ich diesen Einwurf nicht mit 
schlagenden Tbatsachen widerlegen, so kann ich doch Gründe 
zur Entschuldigung vorbringen. Ein wichtiger Grund, der viel- 
leicht auch als leere Ausrede gebraucht werden könnte, ist darin 
zu suchen, dass uns zur Realisirung einer Idee meist die noth- 
wendige Hilfsarbeit fehlt. Der unläugbarste Grund aber besteht 
vielleicht darin, dass nach der neuesten Abstammungstheorie uns 
mehr die Neigung des Nachahmens als der Genius des Schaffens 
angeboren ist. Und doch haben wir ein Werk der Wissenschaft 
zu verzeichnen, dessen Verfasser wir zu Mitgliedern des Vereines 
zählen. Eine Originalarbeit, zu deren Realisirung viele wissen- 
schaftliche Kenntnisse und ausdaueruder Fleiss erforderlich waren. 
Es ist die Pathologie der Zähne von Prof. Wedl und der Atlas 
von Wedl und Hei der. Der Verein kann insbesondere dem 
Prof. Wedl nicht genug danken, dass er sein^ wissenschaftlichen 
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Kenntiüsse anch der Zahnheilkunde widmete und wir kdnnen 
stolz sein, ihn zu unserem Ehrenmitgliede zu zählen. 

Aus diesem Vereine sollte nach dem Plane der Gründung eine 
zahnärztliche Schule hervorgehen. Das Ansehen des zahnärzt- 
lichen Standes kann sich nur heben, wenn die Zahnheilkunde 
als ein Zweig der Chirurgie gleich der Geburtshilfe oder Augen- 
heilkunde an der Universität eine systematische Lehrkanzel hat, 
an welcher nur Aerzte zu Zahnärzten herangebildet werden. 
Diese Ansicht hat Prof. Heider in seiner Broschüre : »Zur Re- 
form des zahnärztlichen Unterrichtes« schon im Jahre 1864 dar- 
gelegt und höheren Ortes zur Eenntniss gebracht. Dass man 
bei der Regierung davon keine Notiz genommen, ist allseitig be- 
kannt. Derzeit existiren vier Privatdocenten der SSahnheilkunde, 
die sich aus unserem Vereine entwickelten, drei davon gehören 
demselben noch an. An Zuhörern fehlt es den Docenten iiioht, 
der Zudrang zu den Lehrkursen ist ein bedeutender. Und so 
haben wir in Wien an der Universität Lehrer und Schüler in 
der Zahnheilkunde, aber keine zahnärztliche Schule. Zu einer 
zahnärztlichen Schule gehört nebst einem bestimmten Locale ein 
r^elmässiges Ambulatorium und ein gut eingerichtetes technische^ 
Laboratorium xmd ein theoretisch-practischer Unterricht von zwei 
Semestern. Es mass dem Lehrer die Möglichkeit gegeben werden, 
den jungen Arzt förmlich zu schulen, daia ist zur zahnärztlichen 
Praxis abzurichten. Dass man eine solche Einrichtung jetzt 
weniger als je von unserer Regierung, deren Ministerien mit 
jeder Sonnenwende wechseln, erwarten kann, ist Jedermann kkr. 
Es mögen daher die Docenten die Geduld nicht verlieren, und 
jeder seinen Unterricht so gut einrichten als er kauu und die 
übrigen Herren Collegen mögen sich der nachkommenden zahn- 
ärztlichen Generation erbarmen und einen föhigen honneten jungen 
Collegen ihr Atelier zu seiner Vervollkommnung nicht verschliessen 
und geben wir die Hoffnung nicht auf, dass die Regierung viel- 
leicht in der Zukunft für zahnärztliche Schulen in Oesterreioh 
sorgen wird. 

Hierauf erstattete der Vereinssecretär Dr. Seng folgenden 
«Jaliresberioht : 
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Hocbrerehrte Herren GöUegen ! 

Während des abgelaufenen Vereinsjahres 1870—71 wurden 
7 Monatsversammlungen abgehalten, denen sich die heutige 
Jahresversammlung als Schluss anreiht. 

I. Monatsversammlung am 4. Jänner 1871. 

■" Dr. Pich 1er hält einen Vortrag über Obturatoren fiir an- 
geborene Gaumendefecte ; er bespricht das Anatomische und die 
denselben entsprechenden Störungen der physiologischen Functionen, 
insbesondere des Sprechens, nachdem er hiebei die Bedingungen 
der normalen Bildung der einzelnen Buchstaben näher erörtert 
hat. Ln weiteren Verlaufe kommt er auf die Anstrengungen, 
welche von Seite der Chirurgen in älterer und neuerer Zeit ge- 
macht worden sind, um den mit solchen Spalten Behafteten Hilfe 
zu bringen und zeigt, dass die erreichten ßesultate nur selten 
erhebliche gewesen sind. Dann spricht er unter Bezugnahme 
auf die Vorträge Süersen's bei den Jahresversammlungen des 
deutschen Ceutralvereines, über dessen Obturatoren und zeigt 
Modelle von Defecten vor, sowie die Ol)turatoren , die innerhalb 
der letzten Jahre in diesen Fällen bei Dr. St ein berger ange- 
fertigt worden sind. 

Die erzielten Besultate erscheinen ihm, wenn auch nicht 
glänzend, doch jedenfalls zur Ausführung weiterer Versuche er- 
muthigend. 

Endlich fllhrt Dr. Pichler der Versammlung einen gerade 
in Behandlung stehenden jungen Mann vor und demonstrirt an 
ihm den Einfluss eines nach der S ü er sen* sehen Methode ge- 
machten Obturators auf die Sprache. Schliesslich zeigt er die 
Formation des in den Bachenraum hineinragenden Theiles den 
Obturators praktisch, indem er an eine bereitgehaltene, mit Gold- 
klammem versehene Gaumenplatte aus Vulcanit weiche Gutta- 
percha nach der von Süersen angegebenen Weise befestiget, 
den gewünschten Abdruck gewinnt und durch Hinwegnehmen der 
überflüssigen Guttapercha die schliessliche Form wieder herstellt. 

n« Monatsversammlung am 1. Februar 1871. 

Dr. Steinberger spricht über die Methode, Gypsabdrücke 
vom Munde zu nehmen. Nachdem er in Kurzem die bisher im 
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Gebrauche stehenden Materialien zum Abdrucknehmen, sowie die 
Gestalt der Mundlöffel erwähnt, kommt er auf die einzelnen Mo- 
mente, welche zu beachten sind beim Nahmen des Gypsabdruckes. 
Bei zahnlosen Kiefern ist die Entfernung desselben leicht ; bei 
unregelmässig gestellten Zähnen oder solchen mit breiten Kronen ' 
tmd schmalem Zahnhals' bricht er die vordere Wand des Gypses 
weg und kann den übrigen Theil leicht entfernen.; Nachdem die 
einzelnen Stücke sorgfältig mit Wachs zusammengeklebt sind, wird 
man stets ein sehr genaues, wenn auch nicht so reines Modell, 
wie mit Wachs, erhalten. 

Dr. Jarisch sen. meint, in Fällen, wo der Rand des Kiefers 
stark gewölbt ist, ist Gyps jedenfalls dem Wachse vorzuziehen, 
da letzteres ein verzogenes Modell geben würde. 

Dr. Setzer bepinselt die noch vorhandenen Zähne mit 
Wachs, wodurch der Abdruck leicht entfernt werden kann. Bei 
Zähnen mit breiten Kronen, entfernt er den Gyps, noch bevor er 
hart geworden ist. Den Abdruck beölt er und schlägt das Mo- 
dell mittelst hölzerner Hammer langsam heraus. 

m. Monatsversammlung am 1. März 1871. 

Prim. Dr. Zsigmondy stellt der Versammlung einen Patien- 
ten mit geheilter Phosphor-Necrose des Oberkiefers vor, und zeigt 
die von Dr. Steinberg er dem Patienten gemachte künstliche 
Piece, welche letzterer mit gutem Erfolge bereits einige Tage 
trägt. ^ 

(DieKrankengeschichte wurde bereits im 3. Hefte Jhg. 1871 
dieser Zeitschr. p. 194 veröffentlicht.) 

• Dr. Setzer hält einen freien Vortrag über verbesserte 
Zangen zur Zahnextraction. 

(Folgt am Schlüsse des Berichtes im Origiualaufsatze.) 
Dr. Länyi demonstrirt einen englischen Mundspiegel, welcher 
sehr einfach construirt und leicht* zu handhaben ist. 

Derselbe besteht aus zwei ineinander verschiebbaren Cylindem, 
welche mittelst einer Spirale gehalten werden. An der Oberfläche 
beider sind Rauhigkeiten zur Aufnahme der Zähne. Beim Ge- 
brauche werden, wenn Patient den Mund öffnet, die beiden Cylin- 
der durch die Spirale auseinandergedrängt, wodurch der Mund- 
Bpiegel nicht herausfallen kann. 
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IV« Monatsversammlung am 6. April 1871. 

Dr. Bar dach zeigt einen Milchbackenzahn mit sehr starken 
nach aussen convexen Wurzeln ; ferner einen Mahlzahn mit ge- 
spaltener hinterer Wurzel und einen Weisheitszahn mit starker 
Enostosenbildung. 

Dr. Setzer zeigt einen Augenzahn, dessen Wurzel im rechten 
Winkel zur Krone gebogen ist. 

In der hierauffolgenden Discussion über die Mittel, um pro- 
fuse Blutungen zu stillen, bemerkt Dr. Setzer, dass er Baum- 
wolle gebraucht, welche er in Soda kocht, austrocknet, in Eisen- 
chloridlösung taucht und wieder trocknet und stets gute Erfolge 
hatte. Nur muss dieselbe, da sie sehr higroscopisch ist, in gut 
verschlossenen Gefässen aufbewahrt werden. 

Dr. Länyi ist sehr für diese Methode, da der Mund mit 
Eisenchloridlösung ganz gegerbt wird. Die Entfettung der Baum- 
wolle durch Kochen in Soda ist nicht unumgänglich nothwendig, 
jedoch von Vortheil, da entfettete Baumwolle Eisenchlorid schneller 
imbibirt, als die gewöhnliche. 

Dr. Steinberger zeigt sodann ein, von Herrn Pappen- 
heim eingesendetes, neues Blattgold (Eureka), welches in feine 
Streifen von 1—2'" geschnitten, sägeförmig zusammengefaltet 
ist und beiläufig die Dicke hat, wie Nr. 20. 

Es ist sehr adhäsiv, jedoch nicht so weich, wie gewöhnliche 
Folie. Mit Druck kommt man allein nicht aus. Für feine Plom- 
ben sind sekr stark gezahnte Instrumente nothwendig, während 
man bei grösseren Plomben den Hammer anwenden mtisste ; be- 
sonders bei letzteren ist die Combination mit weicher Folie an- 
gezeigt. 

Herr Günther bemerkt, das Plombiren mit diesem Gold ist 
mühsam und zeitraubend. Er nimmt zuerst einen kleinen lockeren 
Pfropf, bearbeitet ihn mit sehr spitzen Instrumenten, sodann 
nimmt er stumpfe und drückt das Gold vom Mittelpunkte gegen 
die Peripherie. 

V. Monatsversammlung am 3. Mai 1871. 

Dr. J arisch Ferd. erklärt eine neue Viilcanisir-Methode von 
Stocks und Ownes, wobei der Vorgang kurz folgender istl 
Man construirt sich vom Modell eine Stampfe aus Zink polirt, 
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eine sehr dünne Zinnplatte darüber, auf diese eine viel stärkere 
und setzt auf die letztere die Zähne auf. Nachdem im Munde 
probirt wurde, um zu sehen, ob die Articulation richtig ist, 
beölt man die dickere Platte und giesst mit Gjps so hoch, als 
die Zähne sind. Auf den erstarrten Gjps polirt man gleichfallB 
eine sehr dünne Zinnplatte darauf, gibt Alles in eine Cüvette 
und füllt mit Oyps. Die dickere Platte wird dann herausgenom* 
men, statt derselben Kautschuk gestopft und vulcanisirt. 

Dr. Jarisch zeigt auch eine nach dieser Methode gemachte 
Platte, welche — ohne polirt zu sein — vollkommen schön und 
glatt ist. 

Herr Marcovic erklärt eine von ihm erfundene Cadmium- 
Plombe, deren Bereitung und Gebrauch. 

Prim. Dr. Zsigmondy entgegnet, dass derlei Plomben be- 
reits lange ausser Gebrauch sind, da die oberste Schichte der 
Plombe in Schwefel-Cadmium verwandelt wird und das Zahnbein 
dadurch gelb färbt. Er gebi*aucht Amalgam, welches aus 1 Theil 
Gold, 3 Tbeile Silber und 2 Theile Ziun zusammengesetzt ist, 
und verhütet das Schwarzwerden der Zähne durch Unterlage von 
Goldfolie. 

VI. Monatsversammlung am 4. October 1871. 

Dr. St einBerg er zeigt einige Celluloidbasen und ei:klärt den 
Apparat, sowie die Anfertigung solcher Gebisse. 

Er meint, sie sind wohl leichter und elastischer, als jene von 
Kautschuk und haben eine dem Zahnfleisch ähnlichere Farbe, doch 
verbreitet die Materie einen unangenehmen Geruch nach Kampher. 

Dr. Bardach bemerkt, er habe heuer in Berlin der Anfer- 
tigung eines solchen Celluloidgebisses beigewohnt, welches sehr 
ungünstig ausfiel , indem die Zähne *so locker in der Platte be- 
festiget waren, dass man dieselben leicht mit den Fingern ent- 
fernen konnte. 

Vn. Monatsversammluzig am 8. November 1871. 

Dr. Steinberger zeigt ein von Dr. Martin verfertigtes 
Stück uns Celluloid, welches bereits einige Stunden ohne Unbe- 
hagen getragen wurde. Er ist ganz eingenommen für dieselben 
wegen der besonderen Elasticität, der Farbe und der schnellen 
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Anfertigung. Nnr ist der Geruch nach Kampfer unangenehm, 
welcher selbst durch Auskochen in yerdünntar Schwefelsfture sich 
nicht verliert. Bei zu langem Kochen schrumpft die Platte. 

Dr. Pich 1er erzählt einen interessanten Fall aus seiner 
Praxis : Am 8. November Vormittag kam ein Mann zu ihm, der 
eine künstliche Piece mit vier kleinen Zahnen verschluckt hatte. 
Patient konnte in Folge dessen nicht sprechen, hatte aber gar 
keine Athembeschwerden oder Schmerzen. Dr. SchrStter, der 
ihn laryngoscopisch untersuchte, sah unterkalb der StimmbKnder 
einen rothen Körper mit weissen Streifen. Im Oesophagus wurde 
nichts JLbnormes gefunden. 

Die laryngoscopische Untersuchung war sehr schwierig, weil 
Patient einerseits einen sehr engen und hohen, harten Gaumen 
hatte, sowie einen auffallend engen Pharynx und anderseits die 
Epiglottis sich gar nicht hob, so das man mit Istrumenten auf 
diesem Wege nicht in den Larynx gelangen konnte. 

Nachmittags trat plötzlich heftige Athemnoth und Cjanose 
ein, wesshalb man sich zur Laryngotomie entschloss. Es wurde 
im Ligamentum convideum eingeschnitten, worauf der fremde 
Körper in die Wunde trat. Da die Athemnoth bereits einen be< 
denklichen Grad erreicht hatte und der fremde Körper nicht durch 
die Wunde zu entfernen war, so wurde er mittelst einer kleinen 
Zange durch die Stimmbänder in den Mund geschoben, woraus 
er entfernt wurde. Nachdem in die Wunde eine Oanüle ein- 
geführt, befand sich Patient gleich nach der Operation relativ wohl. 

Das entfernte Stück hatte vier kleine Vorderzähne, welche auf 
einem sehmalen Gaumentheil befestigt waren ; von diesen gingen 
zwei seitliche Flügel aus, von denen einer eine Klammer besass, 
während bei dem anderen die Klammer abgebrochen war. 



Dr. Setzer stellt einen Patienten mit Necrose im Oberkiefer 
vor, dessen Ejnnkengeschichte folgende ist : 

F. G. bekam vor 7 Jahren vor der Wurzel des kleinen, 
oberen, rechten Schneidezahnes sowie am harten Gaumen eine 
Geschwulst, welche sich selbst öfiFhete, worauf er durch ein Jahr 
keine Beschwerden hatte. Nach Ablauf dieser Zeit trat neuer- 
dings eine Geschwulst am harten Gaumen auf von ziemlicher 
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Orösse, wobei täglich Blut und Eiter durch Druck aus der Oeff- 
nung im Zahnfleische entleert wurde. Am 15. November d. J. 
kam Patient zu Dr. Setzer, welcher folgenden Status präs'ens 
fand: Die rechte Hälfte des harten Gaumen nimmt eine Ge- 
schwulst von der Grösse eines Hühnereies ein , welche beim Druck 
auf dieselbe durch die Oefihung am Zahnfleische Blut und Eiter 
entleert. 

Nach Entfernung der Schueidezahnwurzel wurde die Greschwulst 
in der Länge eines Zolles eingeschnitten, wobei sich zuerst 4 — 5 
Unzen Blut und dann Eiter entleerte. 

Am 16. November hatte die Geschwulst dieselbe Grösse ; da- 
her eine Incision bis zum Zahnföcherrand gemacht wurde, wobei 
abermals einige Unzen Blut sich ergossen. 

Bei näherer Untersuchung fand man neben der Fistelöffnung 
eine necrotische Stelle des Alveolus von der Grösse eines Zehn- 
kreuzerstückes. Die Höhle wird täglich zweimal gereinigt, Lein- 
wandläpplein werden in dieselbe eingeführt, um sie offen zu er- 
halten. Die Höhle ist seither, als am 8. Tage der Behandlung, 
bedeutend kleiner geworden. 

Herr Marcovics spricht über einen ganz analogen Fall von 
Abscessbildung oberhalb der Wurzel des ersten linken Backen- 
zahnes, wobei nach Entfernung der letzteren und tiefer Incision 
ein nekrotisches Enochenstück entfernt wurde, worauf Heilung 
eintrat. 

Dr. Lknyi erzählt zwei Todesfälle nach Zahnextractionen *) 
und demonstnrte das den zweiten betreffende Präparat , woraus er- 
sichtlich ist, dass bei der Extraction des Zahnes die äussere 
Wand des Alveolus in ziemlicher Ausdehnung weggebrochen wurde. 

D. J. Seng, d. Z. Secretär. 



Die Vereinsbibliothek wurde im Laufe dieses Jahres durch 
Ankauf vermehrt: 

1. von Prof. Tk, Wedl's »Pathologie der Zähne, mit be- 
sonderer Rücksicht auf Anatomie und Physiologie.« Leipzig, 
bei Arthur Felix, 1870. 



♦) Siehe pag. 93 des gegenwärtigen Heftes dieser Zeitschrift. 
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2. D^tal Oosmos 1871. 

3. British Journal of dental science 1871. 

4. Zahnarzt 1871. 

Der Verein beklagt dnn Verlust eines ordentlichen Mitgliedes, 
des Herrn Scheut ur in Graz, welcher Ende des yorigen Jahres 
nach langwieriger Lungenkrankheit zu Meran starb. 

Herr Bitto aus Pest zeigte seinen Austritt aus dem Ver- 
eine an. 

Als ordentliches Mitglied wurde Berr Dr. Carl Beider ein* 
stimmig gewählt. 



Doctor Setzer, Ober verbesserte Zangen zur Zahnextraction. 

Besprochen in der Versammlung am 1. März 1871. 

Obsdion die fZahnheükunde, nach dem neuesten Standpunkte 
der Wissenschaft, sich vorzugsweise mit der Erhaltung der Zähne 
beschäftigt , so kommt der Zahnarzt doch oftmals in die Lage, 
kranke Zähne oder Wurzeln entfernen zu müssen, welches 
manchmal sehr schwierig, und nur mit grosser Eraffcanwen- 
dung zu vollfähren ist. Zu diesem Zwecke sann ich schon vor 
SO Jahren , das sicherste nnd zwei^mässigste Instrument , näm- 
lich die Zange, so konstruiren zu lassen, tun mit weniger Kraft- 
aufwand, eine grössere Eraftäusserung hervorzubringen; nämlich 
durch Verlängerung des Hebels, indem der AngdfEs^^rnkt der 
Kraft von dem Hypomochlion und der Last weiter entfismt ist, 
als es bei den damaligen, im Oebrauehe befincUichm Zangen der 
Fall war. Bei einer ^siohexen Zange müssen die SpitKeu des 
Zangenschnabels, genau in und zwischen die Zahnworzaln ein- 
passen, der Schluss der Zange muss mit einer sicheren Schraube 
versehen sein, damit dieselbe hier nicht wanke, die Schenkeln 
oder Griffe müssen lange, gehauen sein, und dürfen bei stärkerem 
Zusammendrücken niefat federn, die Zange muss nach dem 
zu entfernenden Zahn gebaut, und ,dor Hand des Operteurs 
entsprechend sein. Bei einem solchen Instrumente ist es ganz 
unnöthig und verweiflich, den Zahn mit einem andern, quetschen- 
den Instrumente früher zu lüften oder zu luxiren. Schon Prof. 
Nessel in seiner Zahnheilkunde vom Jahre 1840 sagt i^arin^ 
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dass Zähne mit kurzen Zangen leicht abgebrochen werden, und 
spricht von langen Hebeln. 

Ich erlaube mir daher, den geehrten Herren Anwesenden 
einige verbesserte Zangen vorzulegen , n&mlich : eine halbmond'^ 
förmig gekrümmte Zange, um die oberen Backenzähne auszu- 
ziehen, ohne von dem, allen&Us regelwidrig hervorragenden 
Unterkiefer gehindert zu sein ; eine gekrümmte Zange zur Ex- 
traction oberer Mahlzahnwurzeln , eine noch stärker gekrümmte, 
um die oberen Weisheitszähne sicher fassen zu können; endlich 
zwei Zangen, um die unteren Mahlzähne rechts und links hinter 
dem Patienten stehend, zu entfernen ; und zwei im rechten 
Winkel gebogene Zangen, für die unteren Weisheitszähne. — 
Man wird mir entgegnen, dass man untere Mahlzähne, vor dem 
Patienten stehend, eben so sicher entfernt ; zugegeben, man wii-d 
mir ferner entgegegnen, dass man mit einer kurzen Zange eben- 
so viel Kraft zu entwickeln im Stande ist ; auch zugegeben. Bei 
dem mit grosser Muskelkraft ausgerüsteten Zahnarzte mag dies 
der Fall sein, im entgegengesetzten Falle sehnt man sich nach 
einer kräftigen Zange. Bei einer Beise durch Deutschland im 
Jahre 1855 fand ich schon bei den meisten Zahnärzten^ und ins- 
besondere bei dem damaligen Hofzahnarzte Dr. Frisoni in Stutt- 
gart, Zangen mit noch längeren Hebeln, als ich sie besitze. Die 
heute am Lager vorfindlichen amerikanischen Zangen sind schon 
zweckentsprechend, nach Art meiner Zangen construirt. Herr 
Dr. Seng war so gefällig, eine White'sche Zange für obere 
Mahlzahnwurzel in die Yereinssitzung mitzubringen, mit langem 
Hebel, die sehr schön gearbeitet ist, und nur den üebelstand 
hat, dass die Griffe etwas federn. Prüfen wir Alles und behalten 
wir das Beste. 



A n a I e t 6 n. 
Vereine. 

Michigan Dental ABSociation. 

Versammlung am 12. Oktbr. 1869. Die Verhandlungen 
betreffen 1) das sensitive Zahnbein. Corbin findet die Betupfung 
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mit Creosot sehr wirksam. Mastixlösnng in Chloroform wirkt gut 
und hält zügleieh die Mmidflü^sigkeit einige Wooheu laug von der 
Cavität ab. Chlorzink wirkt zwar gründlich, hat jedoch Schmer- 
zen znr Folge. Thomas zieht Chlorzink vor tmd verwirft Aci- 
diim arsenicosnm gänzlich. Field und Warner empfehlen den 
freien Gebrauch scharfer Instrumente. 

2) Alveolarabscesse. Thomas ist für die Extraction des ver- 
anlassenden Zahnes. Douglas reinigt den Wurzelcanal und bringt 
Creosot in die fistulöse Oeffnung des Abscesses. Holmes hält 
es für ungerechtfertigt, den Zahn voreilig zu entfernen. 

3) Entzündung der Pulpa und des Periostes. Crooks glaubt, 
dass durch geschickte Behandlung der erkrankten Pulpa eine Ent- 
zündung der Wurzelhaut vermieden werden könnte. Die Wurzel- 
hautentzündung ist aber so schnell wie möglich zu bekämpfen, 
wozu sich Blutegel und Scarificationen eignen. Bancroft schlägt 
die Anwendung des Gegenreizes vor. Holmes zieht das Bepin- 
seln mit Jod, Belladonna und Aconit vor. Field braucht Mer- 
curius vivus. Stones nimmt Calomel, Pulvis Doweri. C orbin 
wendet salinische Abführmittel und Scarificationen des Zahn- 
fleisches an. 

IL Connecticut State Dental Agsociation. 

Am 18. Mai 1869. Zur Verhandlung kamen die Krank- 
heiten des Zahnfleisches, ihre Ursachen und Behandlung. Francis 
sieht in der Unreinlichkeit die häufigste Ursache. Mitunter wird 
zu vieles Bürsten der Zähne als Ursache angesehen. Derartige 
Fälle seien aber wohl selten. Parmele fragt, ob Zahnfleischde- 
fecte durch dieselben Gewebe gedeckt werden. Hill glaubt es 
nicht, aber es werde ein Ersatz gebildet, welcher zur Fixirung 
des Zahnes ausreiche. Atkinson glaubt an einen Ersatz der 
Zahnfleischgewebe, wenn er auch nicht in allen Fällen erfolge. 
Sheffield glaubt gleichfalls an eine Neubildung von den Zahn^ 
fleischgeweben. 

Am 17. Mai 1870. Erhaltung und Behandlung der Milch- 
zähne. Im Anfang der Caries wird Abtragung und sorgftlltiges 
Poliren der ergpriffenen Stelle vorgeschlagen. Ist die Caries weiter 
fortgeschritten, so soll man mit Hill's Stopping, Cement oder 
Amalgam füllen. 
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m. niinois State Dental Society« 
VerBammlnng am 10. Mai 1870. 1) Freigelegte Pulpen 
von 0. V. Block. Seine Er&hnmgen, welche er in einer grossen 
Anzahl von Fällen bei der Ueberdecknng freiliegender Pnlpen 
mit Chlorzink-Gement gemacht hat, sind nicht befriedigend. Die 
Pulpen werden in einer grossen Anzahl von. Fällen brandig und 
verursachen Beschwerden. Crouse gibt an, dass ui&ter 100 Fäl- 
len von Ueberkappung der Pulpa mit Gement 90 Qangraen der- 
selben zur Folge haben. Dean hingegen hält Cemait zu besage 
tem Zwecke fllr sehr gut und sagt, es kämen nach der Aj^lica« 
tion nur wenig mit Beschwerden zurück. 

2) Arsenige Säure, wann und wie sie gebraucht we^zi musi^ 
Smitt wendet sie in allen Fällen zur Zerstörung der Pulpen, 
selbst bei Milchzähnen, an, doch empfiehlt er Vorsicht. 

8) Schwere Folie und schwere Hämmer. Cushing hält es 
fttr besser, statt mehrerer tmregelmässig zusamäiengelegter dünnier 
Blätter ein dickes zu nehmen. Er hat eine Reihe von Versuchen 
mit Hämmern aus verschiedenen Materialien gemacht. Er brauchte 
Hämmer von Blei, Stahl, Holz, Eautschuk, od€fr von Blei mit 
Leder überzogen und bis 6— 8 Unzen schwer. Der Patient ehi^ 
schied sich am Liebsten ftlr den ein&chen, nicht überzogenen, 
schweren neihamdier. Babcoek braucSit lätM einen Zinnhammer 
bis zu einem Gewicht von 6 Unzen. Sind abelr die Zähne etwas 
locker, so zieht er den Holzhammet vor. 

IV« Ödontographic Society of Pennsylvania. 

Am 5. Januar 1870. Professor G. Wedl in Wien wtorde 
zum Ehrenmitgliede emauni. 

Trunnan spricht über Unregelmäsedgkeiten in der Zahnstel- 
lung und ihre Behandlung. Er will nicht einzelne Zähfie mit 
einer Kappe bedecken, um den Biss zu erhöhen, weü durch die 
gesteigerte Kraft, welche nunmehr nur auf einzelne Punkte zti 
wirken vermag, leicht die betreffenden Zähne leiden könnten. 
Dergleichen kleine Platten sind nicht sq gut filirt, deshalb dem 
Patient^ unbequemer und können leicht verschluckt werden. 
Geneigte Ebenen i welche man aber breit g^tif madten uttisd, 
sind von guter Wirkung. Stehen die Zähne sehr gedrängt, so 
zögert er nicht, zur Eztraction zu schreiten. Maii begegnet oft 
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UnregelmAssigkeiten in der Stellung, welche leicht durch die Ex- 
traction eines Bicuspis hätten gehoben werden können. Er hält 
ftlr die Begulirung eine Silberplatte für besser als eine Kaüt- 
schukplatte. Eisenbrey hält die Natur für den besten Regulator 
der Zähne. Zur Unterstützung der Natur lässt er auf harte 
Stückchen Holz , Knochen , Kautschuk, welchen er eine geeignete 
Perm gegeben hat, beissen. Ebenso wird oft angewendeter Fin- 
ger- oder Zungendruck Wunder thun. Ligaturen und andere 
mechanische Hilfsmittel sollten dem Patienten nicht vor seinem 
16. Jahre applicirt werden, man solle sogar nach dieser Zeit 
lieber noch 2 — 3 Jahre warten. Kautschukringe sind für die 
Begulirung unentbehrlich und reichen für die schwieriggten Fälle 
aus. Die Zeit, während welcher ein regulirter Zahn in seiner 
neuen Stellung erhalten werden muss, schwankt zwischen 1 bis 
5 Monate. 

Prof. Stell wagen will einen nicht zu starken, aber constanteu 
Druck anwenden imd warnt, die Milchzähne, nameatlich die Stoek- 
zähne zu früh zu entfernen. 

Sitzung am 2. Februar 1870. 1) Gogswell zeigt einen 
Zahn, welcher an seiner Wurzelspitze eine Ablagerung von Zahn- 
stein zeigt. Mc Quillen hält es für Ablagerungen aus dem 
Speichel, welche durch eine Fistel(>ffnung an die Wurzelspitze ge- 
langen konnten. 

Sitzung am 6. April 18 70. Es wird eine Abhandlung 
über Absorption und Recession des Zahnfleisches von den Zahn- 
hälsen vorgelesen : Man findet diese AflFection bei jungen und 
alten Personen beiderlei Geschlechts, häufig durch bürsten mit 
zu harten Bürsten und Holzkohle verursacht. Um das zu Grunde 
gegangene Zahnfleisch zu ersetzen, hat er Chlorzink und Höllen- 
stein angewendet, jedoch ohne Erfolg ; dagegen vermindern beide 
Mittel die Empfindlichkeit des entblössten Zahnhalses. 

Trueman berichtet über 12 Fälle von üeberkappung frei- 
liegender Pulpen mit Chlorzink- Cement. In 5 Fällen empfand 
der Patient nur anfangs wenig Schmerzen. In 3 Fällen waren 
die Schmerzen so stark, dass die Füllung herausgenommen werden 
musste, damit Arsenik applicirt werden konnte. 

Sitzung am 1. Juni 1870, Robert Arthur spricht über 
die prophilaktische Behandlung der Zahncaries. Er führt an 
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dass das Feilen zur Tretmimg der Zähne ein gutes Mittel sei, 
Man könne nicht ohne Weiteres behaupten, dass der Schmelz den 
Zahn Tollkommen schDtzt, denn selbst Zähne mit gutem Schmelz 
werden cariOs. Daher sei die Entblössnng des Dentins vom Schmelz 
nicht se schlimm, wenn die Operation nur sorgfältig durchgeführt 
wird» Wenn der erste bleibende Mahlzahn durchbricht, so soll 
man etwas Ton der distalen Fläche des Milchmahlzahnes durch 
Feilen abtragen, um die mesiale Fläche des bleibenden Zahnes 
zu schützen. Bei den Schneidezähnen hat man dasselbe zu be- 
obachten. Stehen sie in Berührung mit einem Milchschneidezahn, 
so trägt man etwas von der Approximalfläche des letzteren ab, 
um einen Zwischenraum zu erhalten. In dieser Weise bespricht 
Arthur den Durchbruch sämmtlicher bleibenden Zähne, wobei 
er immer hervorhebt, dass man durch Feilen der Approximal- 
flächen der Milchzähne eine gedrängte Stellung der bleibenden 
vermeidet [und Zwischenräume schafft. Bei superficieller Garies 
hat er in 1233 Fällen gefeilt und hat gute Erfolge bis auf .36 
Fälle gehabt. Einmal durch Feilen getrennte Zähne müssen im- 
mer getrennt bleiben, im Noth&Ile noch einmal gefeilt werden. 
Prof. White und Trueman haben gleichfalls vom Feilen viele 
gute Erfolge gesehen. 

Sitzung am 8. September 1870. Lucks zeigt einen 
zweiten unteren Molar, dessen ganze Pulpacavität von einer Neu- 
bildung aus Osteodentin ausgefüllt ist. 

Perry spricht über Contourf&Uungen und bezweifelt ihren 
Werth. 

Sitzung am 5. October 1870. Prof. Stellwagen spricht 
über alkalischen Speichel. Wegen des hohen Gehalts an anor- 
ganischen Stoffen kann Schmelz von Alkalien wenig angegriffen 
werden; dagegen können dem an organischen Stoffisn reicheren 
Dentin die organischen Bestandtheile leicht entzogen werden. In 
solchen Fällen wird der vielleicht noch ganz gut erhaltene Schmelz 
beim Eaugeschäft von dem zerstörten Zahnbein, welches keine 
feste Unterlage mehr gewährt, mechanisch abgesprengt. Bei zu 
grosser Alkalescenz des Speichels empfiehlt er saure Mundwasser. 
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V. First District Dental Society of Hew-York. 

Sitzung im April 1870. Schwund des Processus alveo* 
laris. Atkinson gibt an, man könne 2 Formen xmterscheiden, 
1) Atrophie, 2) Ulceration. Letzteres sei die Folge von Unrein- 
lichkeit ; ersteres sei die Folge mechanischer Eingriflfe. a) Darch 
fremde Körper (Zahnstein), b) durch übermässiges Reinigen^ zu 
vieles Bürsten. Bogne und Francis glauben nicht, dass man 
.Patienten sehen wird, welche ihre Zähne zu viel gebürstet haben. 
Francis führt einige Fälle von Erblichkeit des Schwundes des 
Alveolarfortsatzes an. 

VI. Sixth District Dental Society of New-Tork. 

Sitzung am 31. Mai und 1. Juni. 1) Es wird die Frage 
aufgestellt, wann man zur Extraction eines Zahnes schreiten müsse. 
Burr hält es nicht fUr gut, den Zahn zu entfernen, wenn eine 
hochgradige Entzündung vorliegt. Bro oks erinnert an einen der 
Haugtgrundsätze in der Medicin, jede Ursache zu Störungen zu- 
nächst zu entfernen. 

2) Snook fragt, ob der Tabak wirklich eine Vermehrung des 
Zahnsteins zur Folge habe. Walker hält das für ganz gewiss. 
John glaubt, dass Tabak den Zahnstein eher vermindere als 
vermehre. Basset stimmt John bei und fuhrt an, dass man 
bei Frauen gewöhnlich mehr Zahnstein findet als bei Männern, 
ein Umstand, welcher gewiss klar macht, dass Tabak die Bildung 
von Zahnstein nicht hervorruft oder begünstigt. 

Vn. Odontological Society of New-Törk. 

Perry rühmt die Erfolge, welche er beim Qebrauche der 
Folie Nr. 40 hat. Bogue braucht die leichte Folie an den Seiten, 
die schwere in der Mitte mit vielem Erfolge. Allen setzt kein 
grosses Vertrauen in die dicken Goldblätter und glaubt, man 
werde wohl bald von ihrer Anwendimg zurückkommen. 

VIII. American Dental Association. 

Sitzung am 2. August 18 70. Prof. Atkinson empfiehlt 
zur Behandlung der Caries der Knochen Acidum sulphuricum di- 
lutnm (1 :80). Mit der Lösung tränkt er Charpie, welche er in 
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die Fistel bringt. Er will Auflösung des kranken Enochenstückes 
herbeiführen. (?!) 

Gut 1er Specht gegen die Neubildung eines Peridentiums bei 
Neubildung der Alveole. Der Alveolardefect wird durch neuge- 
bildetes Knochengewebe ersetzt; da andere Gewebe (mit Aus- 
nahme des Nervengewebes) nur durch Bindegewebe ersetzt wer- 
den, so kann auch kein Peridentium neugebildet werden. 

IX. American Dental Convention. 

Am 28. Juni 18 70. HoUingwork hält Alluminium, 
welches er giesst, für das beste Substitut für Kautschuk. 
Keightley zieht Alumin dem Kautschuk vor. Watt hält Alu- 
min für viel besser als Kautschuk und hat eine Legirung, unter 
dem Namen Watt und William' s Legirung bekannt, gefunden, 
welche der Einwirkung des Sauerstoffs , des Schwefels und des 
Chlors widersteht. Er ist der Meinung, dass die Menschheit lange 
genug durch Kautschuk vergiftet wurde. (?) 

Sitzung am 20. November 18 70. Jarvis empfiehlt, 
über freiliegenden Pulpen unter der Chlorzink -Cementkappe in 
Creosot getränktes Papier zu legen. Weeks hat direct auf die 
entblössten Pulpen Cement gelegt und hat in zwei Dritteln der 
Fälle ein günstiges Resultat erzielt. 

Marschall, Bich und Cark halten flache, concave Füllun- 
gen ftir besser und haltbarer als Contourfdllungen. 

X. Second ännaal meeting of the ätate Dental Society of 
Pennsylvania. 

Sitzung am 21. Juni 18 70. Prof. Barker zeigte eine 
gelötbete Aluminiumplatte vor und beschreibt den Process der 
Anfertigung folgendermassen : man stelle die Platte her, arrangire 
die Zähne und passe sie mit Wachs auf wie für Kautschukplatten ; 
hierauf gipse man die Pi^ce in die Flasche ein , trenne sie , ent- 
ferne die Platte und beschabe sorgfältig die Stella, wo das Loth 
zur Anwendung kommt. Nun schmelze man das Loth an die 
Platte, indeüi man letztere mit einer Zange über eine Spiritus- 
flamme hält, ähnlich wie beim Verzinnen von Eisen; die Platte 
wird hierauf wieder in den unteren Flaschentheil zurückgebracht; 
de¥ ob^e, die Zähne enthaltende Theil wird vorsichtig erhitst, 
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an und tun die Stiftchen Loth angeschmoben und die Flasche 
dann im heissen Zustande geschlossen, wobei Kinnen dem über- 
flüssigen Loth einen Abfluss gewähren. 

In einer Discussion über die Behandlung der blossliegenden 
Pulpa sagt Dr. Gillespie, dass er Eclectiker sei, manchesmal 
nützt das eine Mittel, manchesmal ein anderes; gewöhnlich yer- 
wendet er Carbolsäure zu An&ng; zieht für die Füllung Zink- 
oxid-Chiorid vor j der Schmerz nach dessen Application verschwindet 
gewöhnlich bald. Dr. Bobbins meint, dass der Schmerz durch 
den Gebrauch einer schwächeren GhlorjinklÖsung vermieden wer- 
den könnte. Barker dagegen hält dafür, dass dies durch die 
Verwendung der Carbolsäure und einer starken Zinkchloridlösung 
erzielt werde. King hat schöne Erfolge in der Behandlung ex- 
ponirter Pulpen aufzuweisen, er findet, dass sehr Vieles von der 
richtigen Manipulation mit der Cementpaste abhängig sei. Er 
zieht rdnes Creosot vor, behandelt manches Mal durch einige 
Zeit die Pulpa mit diesem Mittel. Für die Füllung hält er 
Guttapercha fOr weniger gut, als die Zinkoxidchloridmasse. N eid- 
lich ist der Ansicht, dass ein guter Erfolg fast gewiss ist, bei 
gesunden Individuen und bei Mscher Blosslegung; Druck oder 
fr^dmde Substanzen, welche die Apertur durchdringen, sind die 
ITi'gache der meisten Misserfolge ; er hält Guttapercha ftlr ebenso 
gut als das Chlorzinkoxid, vielleicht nur fttr etwas schwerer an- 
wendbar ohne Druckwirkung, dagegen fttr viel weniger schmerz- 
haft. Sprecher glaubt weiters, dass kein Unterschied in der Wir- 
kung zwischen Carbolsäure und Creosot sei ; er hat Fälle gesehen, 
in welchen die Pulpahöhle durch secundäres Dentin ohne Eunst- 
hilfe geschfossen wurde und glaubt daher, dass die Pulpa eine 
genügende Beproductionskraft besitze, um Durchbruchsstellen der 
Pulpahöhle wieder zu schliessen, wenn sie geschützt werde vor 
äusseren Beizen und Temperatursdifferenzen; dagegen meint er, 
däss eine erkrankte Pulpa niemals in den gesunden Zustand zu- 
rückgeführt werden könne und exstirpirt daher dieselbe in aUeh 
solchen {"allen. 

The Dental Times 1870. 

Aprtl 1) Schulmikroskope von J. Tyson. — 2) Ueber die Pre- 
MTvation der Zähne, von S. Fischer Howland. — 3) Werthvolk 
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Misserfolge, von J. F. Babcock. — 4) Allen*8 Continuos Gum Work, 
von T. Hasbrouck. — 5) Amalgam, von Ch. H. Bagley. — 6) üeber 
die Erhaltung der Zahnpulpa, von A. Ford. 

ad 3) B. will mit der üeberschrift seines Aufsatzes ausdrü- 
cken, dass richtig gewürdigte Misserfolge für den gewissenhaften 
Zahnarzt V09 grossem Werthe sind. Dia Resultate , welche er 
bei der Behandlung der blossliegenden Pulpa mittelst der Chlor- 
zinkoxidmasse hatte, obwohl anfangs vielversprechend, waren 
schliesslich doch schlechte. Unter 50 derartigen Fällen kamen 
ihm 15 mal Abscesse zur Beobachtung, abgesehen von denjenigen, 
deren Ausgang er noch nicht kennt. Würde B. sogleich die 
Pulpa zerstört und extrahirt und die Wurzelkanäle gefüllt haben, 
hätte er viel Zeit und Mühe erspart. Das Zinkoxid-Chlorid hat 
seinen Werth in der Zahnheilkunde: ein Mittel zur Erhaltung 
exponirter Pulpen ist es aber nicht. 

ad 5) In diesem Artikel, der seinen Schluss erst im nächsten 
Hefte findet, hält B. eine wahre Philippica gegen den Gebrauch 
des Amalgams. In der übertriebensten Weise werden die Ge- 
fahren seiner Anwendung für die Constitution geschildert. Ebenso 
nachtheilig sind nach B. die örtlichen Wirkungen, welche das- 
selbe hervorruft, so namentlich der galvanische Strom, der zur 
Zersetzung des Zahnes führt. Das Amalgam ist Ursache der 
meisten Wnrzelentzündungen, in welchen Fällen sich dann auch 
das Quecksilber als Heilmittel erfolglos erweist. Endlioh wird es 
durch sein Einschrumpfen die Veranlassung, dass die Mundflüssig« 
keit zwischen dasselbe und die Höhlenwände eindringt und Zer- 
störung und Verfärbung des Zahnes nachfolgt. 

ad 6) Ford sagt, dass er sehr für Erhaltung der Pulpa ist, 
sobald der Schatten eines glücklichen Erfolgs vorhanden ist. Bis 
zur Einführung des Chlorzinkoxids hatte er jedoch nur schlechte 
Eesultate. Seither war er aber auffallend glücklich. Seine Ma- 
nipulationsweise bietet indessen nichts Neues dar ; er wischt die 
cariöse Höhle mit einem mit Creosot befeuchteten Creosotbäusch- 
chen gründlich aus, vermeidet bei der Excavation so viel als mög- 
lich jede Berührung oder Verwundung der Pulpa und füllt dann 
die Höhle ganz mit dem Zinkcement aus. Nach ein bis zwei 
Wochen entfernt er */8 der Füllung und legt Gold oder Amal- 
gam ein. 
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.Zum Schlüsse beantwortet F. noch die in einer Versammlung 
von Hney gestellte Frage, wie Pulpen, die allen Versuchen, sie 
mit der Arsenikätzpasta zu zerstören, zu behandeln sind? F.. 
sagt , dass in solchen Fällen nur ein Theil der Pulpa abgetcdtet 
werde und, dieser entfernt werden müsse. Wenn dann die Paste 
wieder applicirt wird, hat er niemals gefunden, dass die Pulpa 
länger widersteht. 

JulL 1) Ueber die Extraction der Zähne, von J. M. Calla. — 
2) Ueber die Behandlung der Zahnpulpa und die besten Mitteln, die 
Blosslegung zu verhindern, von G. K. Mo. Donneid. — 3) Zahnme- 
chanik, von J. G. Templeton. — 4) Amalgam, von Ch. H. Bagney 
(Schluss.). — 5) Die Association als ein Mittel des Fortschrittes, von 
L. Welchens. ~ 6) Ein interessanter Fall, von A. F. Rederich. 

ad 2) In diesem Aufsatze, dessen Vorlesung in der Versamm- 
lung der State Dental Society of Pennsylvania vom 21. Juni 
1870 zu einer Discussion über dieses Thema Anlass gegeben hatte 
(siehe oben unter Vereine), tritt M*. Donnold der vielverbrei- 
teten Ansicht entgegen, dass nach der Entwickelung und Vollen- 
dung des Zahnes die Pulpa von keinen weiteren Nutzen und da- 
her vollständig entbehrlich sei. Die Erfahrungen sehr vieler Oolle- 
gen widerlegen auch die Befürchtung, dass die Zahnpulpa von so 
besonderer Beschafifenhjeit sei und krankhaften Einflüssen so leicht 
unterliege, dass sie, wenn sie einmal erkrankt ist, nicht mehr in 
den gesunden Zustand zurückgeführt werden könne, sondern be- 
weisen, dass ihre Krankheiten ebenso curirt werden können, wie 
die anderer Gewebe des menschlichen Körpers. M*D. ist glück- 
lich, sagen zu können, dass die alte und barbarische Methode der 
Exstirpation immer mehr der humaneren und aufgeklärteren 
weicht, die Pulpa mit Chlorzinkoxid zu überkappen. 

Bei einfacher Exponirung füllt er bloss mit der genannten 
Masse. Ist die sonst noch gesunde Pulpa verwundet oder blutet 
sie , so wendet er Creosot an und füllt hierauf wie früher ; bei 
entzündeter und schmerzhafter Pulpa sucht er vorerst die Ent« 
Zündung zu heben durch geeignete Mittel. In den letzten zwei 
Jahren hat M'D. über 50 Pulpen mit Chlorzinkoxid überkappt und 
kennt nur 6 Fälle, in welchen die Pulpa abgestorben ist. Die 
Ursachen des Misslingens liegen in einer krankhaften Blutbe- 
schafifenheit oder darin, dass das Chlorzinkoxid zu hart eingebracht 
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wurde und in Folge dessen einen Draek auf die Polpa aasübt, 
oder endlioh kann es der Fall sein, dass die tiberkappende Ettlle 
so dfbrn und weich gemacht wurde, dass sie nachträglich unter 
dem Druck, der beim Einfüllen des Goldes ausgeübt wird, zu- 
sammenbricht und auf diese Weise die Pulpa reizt. 

ad 6) Bei der Mcht Yon Statten gehenden Extraction des 
Weisheitszahnes einer unge^Uir 50 jährigen Frau trat eineEiefor- 
luxation ein, welche dieselbe sogleich selbst wieder einrichtete. Die 
Frau versicherte , dass , so lange sie sich erinnern könne , dieeer 
Zufall sich oftmals zu ereignen pflege. Sie luzirte hierauf mehr- 
mals ihren Unterkiefer nacheinander. B. ÜErnd die Ursache dieser 
ungewöhnlich leichten Yerrenkbarkeit in einer bedeutenden Yer- 
grösserung der Condylen. 

Octoher, 1) Beeinträchtigmg des Sehvermögens als Folge von 
Zahnkrankheiten, von P. D. Keys er. — 2) Rachitis, von J. Tyson. — 
3) Die krankhaften Einflüsse der ersten Dentition, von J. F.Babcock. 
— 4) üeber Amalgam, von Dr. J. Lewis. — 5) Ein Fall aus der Pna- 
zis, von E. F. Barnes. — 6) Chloral- Hydrat, von W. C. Barkes. 

Nachdem K. die Thatsache in das gehörige Licht setzt, dass 
Augenkrankheiten , insbesondere Amblyopia , die Folge einer Be- 
flexirritation der Zahnnerven sein können, so z. B. bei schmerz- 
hafter blossliegender Pulpa, oder lange dauernden Zahn- und Oe- 
siehtsneuralgien , und nachdem er hiefür eine Menge Citate aus 
ophthalmologischen Werken beibringt, theilt er die folgenden von 
ihm beobachteten fWe mit. 

Mai. 1866. Friedrich S., 18 Jahre alt, klagt, dass sein 6eh- 
vennögen in den letzten 2 Tagen sich vermindert habe, so dass 
er nicht mehr lesen könne. Es war keine Entzündung der Con- 
junctiva oder des Bulbus vorhanden. Die ophthabnoso^xisdke 
Untersuchung lieferte ein negatives Resultat. Bei der Erforschung 
seines allgemeinen Gesundheitszustandes machte er die Angabe, 
dass ihm nichts fehle, ausser dass er seit einiger Zeit an heftigen 
Zahnschmerzen leide. Die nun vorgenommene Untersuchung lehrte, 
dass der 2. .rechte und der 1. und 2. linke Mah1?ahn cariüs 
waren und ihre Pulpen bloss lagen. Dieselben wurden extrahirt 
und das normale Sehvermögen kehrte am nächsten 'Enge zurück. 

Friedrich W. E. , 37 Jahre , gab an , dass er w&hrend der 
verflossenen Woche an einer Dentalneqralgie gelitten und dass 
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seine Sehkraft sich getrübt habe. Er konnte nur grosse Buch- 
staben erkennen und Personen auf 20 Fuss nicht mehr unter- 
scheiden. In den Augen wai* niehts Abnormes zu finden. Seine 
Zähne waren alle gesund und in Ordnung. Die gegen die Neu- 
ralgie eingeleitete Behandlung heilte dieselbe in wenigen Tagen 
und seine Augen erlangten damit wieder ihr normales Sehyer» 
mögen. 

Februar 1867. Marie H., 18 Jahre alt. Die Sehkraft hatte 
in den letzten 8 Tagen stufenweise abgenommen, so dass sie xm- 
fäh^ wurde, zu lesen. Die Patientin sah sehr gesund aus und 
war niemals in ihrem Leben krank gewesen. Menstruation regel- 
mässig. Mit dem rechten Auge konnte sie nur mit Anstrengung 
Snellens Probebuchstaben XX. auf 10", mit dem linken blos auf 6" 
unterscheiden. Die Untersuchung mit dem Augenspiegel Hess keine 
Ursache finden. Nach mehrtägiger, erfolgloser Behandlung wur- 
den ihre Zähne untersucht und gefimden, dass der 2. Bicuspis 
und der 1. Mahlzahn der linken Seite stark zerstört waren. %6 
machte nun die Angabe, dass sie während der letzten 4 Wochen 
ab und zu von Zahnschmerzen fast überwältigt worden sei. Drei 
Tage nach der Extraction der Zähne sah sie wieder so gut, 
wie früher. 

Oktober, 1868. Georg W., 31 Jahre alt, klagte, dass sein 
Sehvermögen vor 6 Monaten sich plötzlich trübte. Jäger's Buch- 
staben, Nr. 17, konnten nur auf 7" gelesen werden. Die oph- 
thalmoscopische Untersuchung lieferte ein negatives Resultat. War 
immer gesund. Nach einwöchentlicher erfolgloser Behandlung 
wurden die Zähne examinirt und mehrere derselben cariös mit 
blosliegender Pulpa gefunden , welche dem Patienten schon seit - 
langer Zeit Schmerzen bereitet hatten. Da er die Zähne nicht 
gerne verlieren wollte, rieth ihm K. , die Pulpen zerstören und 
extrahiren und die Zähne mit Gold füllen zu lassen. Dies ge- 
schah und hatte den gleich günstigen Erfolg, wie das Ausziehen 
in den früheren Fällen. 

December 1868. J. C. H. , 22 Jahre alt. Das linke Auge 
hatte in den letzten Tagen seine normale Sehkraft eingebüsst, 
Patient konnte nicht lesen mit demselben. Das rechte Auge war 
normal geblieben. Mit dem Augenspiegel war nichts zu entdecken. 
Patient gab an , dass er seit einem Monat an einer Zafanneuralgie 
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and an grosser Empfindlichkeit des Zahnfleisclies der linken Seite 
leide. Bei der Untersuchung der Zähne zeigte sich, dass einer 
von den Backenzähnen vor einiger Zeit gefüllt und nun schmerz- 
haft und verlängert war. Es wurde der Verdacht geschöpft, 
dass eine Entzündung und exostotische Verdickung der Wurzel die 
Ursache des ganzen Leidens seien — der Amblyopie und der 
Neuralgie — und es wurde dem Patienten der Rath ertheilt, 
den Zahn ausziehen zu lassen. Dies geschah noch am nämlichen 
Tage und die Neuralgie wie die Amblyopie waren verschwunden. 

Dezember 1869. Frau M. F., 61 Jahre aJt, kam auf E.*s 
Klinik und klagte, über Verlust der Sehkraft in beiden Augen 
und Mückensehen im rechten während der letzten Tage. Sie 
konnte selbst mit ihren Oläsem weder nähen noch lesen. Die 
Untersuchung mit dem Augenspiegel hatte ein vollständig nega- 
tives Besultat. Es wurde nun vermuthet, dass, weil Fat. ein 
künstliches Gebiss trug, welches sie wegen grosser Schmerzen in 
jenen zwei Zähnen, an welche die Pi^ce angeklammert war, zu entfer- 
nen gezwungen war, eine Dyspepsie in Folge mangelhafter Mastica- 
tion die Ursache des Leidens sei. Nachdem gegen die Dyspepsie durch 
nahezu einen Monat erfolglos zu Felde gezogen worden war, fand E., 
dass den einen Zahn die Klammer stark eingewetzt hatte, in dem an- 
dern aber durch Caries der Nerv blossgelegt war. Nach der Ent- 
fernung der beiden Zähne kehrte die frühere Sehschärfe wieder 
zurück und bestand nur mehr eine Weitsichtigkeit von ^/i6. 

Ausser der Amblyopie werden aber anch noch andere Augen- 
krankheiten durch Reflexreizung der Zweige des 5. Nerven her- 
vorgerufen, wie z. B. in dem Falle von Mackenzie, in welchem 
eine Sclerotitis nur durch die Entfernung eines cariösen Mahlzahnes 
geheilt werden konnte. Bekannt ist, dass Hornhautentzündung und 
Hornhautgeschwüre in Folge einer Störung in der Leitung des 
Trigeminus entstehen können. Ein solcher Fall ist der folgende. 

Juni 1868. Albert H., 33 Jahre aJt, kam zu E. in die Be- 
handlung wegen einer Keratitis des linken Auges, welche vor 
ca. 14 Tagen ohne bekannte Ursache entstanden war. Die an- 
fangs versuchten Hausmittel waren ohne Erfolg gewesen. Die 
Untersuchung ergab, dass eine Infiltration fast der ganzen Cornea 
und ein kleiner Fleck als beginnendes Ulcus im Centrum zugegen 
waren. Die Schmerzen gering, die Cornea selbst anästhetisch. 
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Der Patient war von guter, gesunder Constitution , noch niemals 
krank gewesen. 

Durch drei Wochen wurde die gewöhnliche Behandlung der 
Hornhautentzündung fortgesetzt, ohne dass sich der Zustand ver- 
besserte oder verschlimmerte. Zu Ende dieses Zeitraumes kam 
der Patient in das Ordinationszimmer K.'s mit einer Anschwel- 
lung der linken Gesichtshälfte und klagte über heftige Zahn- 
schmerzen. Er gestand nun, schon durch mehrere Monate ab 
und zu an letzteren gelitten zu haben. Es zeigte sich, dass der 
1. Molaris der genannten Seite stark ausgehöhlt war und dass 
die Pulpa bloss lag. Letztere bildete in der Höhle kleine röth- 
liche Wucherungen, welche bei leiser Berührung bluteten. Nach 
der Extraction dieses Zahnes besserte sich der Zustand der Cornea 
rapid und die Infiltration wurde unter der gewöhnlichen Behand- 
lung vollständig resorbirt , so dass die Hornhaut wieder vollkom- 
men klar wurde. K. schliesst hieran noch einen Fall, den er 
im Winter 1863 — 64 auf Prof. von Graefe's Klinik m Berlin 
zu beobachten Gelegenheit hatte. 

Ein selr gesund aussehendes Mädchen von 19 — 20 Jahren kam 
wegen eines continuirlichen clonischen Krampfes der Augen und 
Gesichtsmuskeln der linken Seite zur Behandlung. Als man nach 
der Ursache forschte, fand man, dass bei Druck auf den Supra- 
orbitalnerv der Spasmus verschwand. Es wurde nun eine sub- 
cutane Durchschneidung dieses Nerven gemacht. Aber nach un- 
gefähr einem Tage schon kehrte der Krampf wieder , ^ ohne dass 
nunmehr ein Druck auf denselben eine Unterbrechung bewirkte. 
Es wurde nun eruirt, dass durch Fingerdruck auf den Nerv. 
dent. inferioris der linken Seite der bestehende Muskelkrampf voll- 
ständig beherrscht worden konnte. Die Neurotomie dieses Nerven 
führte vollständige Heilung herbei. 

K. bemerkt, dass die meisten derartigen Fälle junge Personen 
betreffen und erwähnt zum Schlüsse , dass aus gleicher Ursache, 
wie in den mitgetheilten von Störung des Sehvermögens, auch 
solche von partieller Taubheit vorkommen und dass er einen der- 
artigen gesehen, in welchem blos durch die Entfernung des Zah- 
nes ohne alle andere Mittel die Heilung erfolgte. 

ad 3) Babcock befürwortet gegen die localen Symptome des 
krankhaften Zahnens die einfache Incision des Zahnfleisches als 
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ein sehr wirksames Mittel. Femer empfielilt er Regelung des 
Stuhles, kalte Waschungen, reine, Landluft, Bewegung im Freien, 
ad 4) Lewis tritt den Anschuldigungen, welche gegen den 
Gebrauch des Amalgams mit Bücksicht auf die Gefahren, die das 
in demselben enthaltene Quecksilber für den Körper haben soll, 
nüchtern aber entschieden entgegen. Er sagt, dass er eine grosse 
Menge mit diesem Materiale gefüllte Zähne geprüft und gefunden 
hat, dass, wenn die umgebenden Gewebe erkrankt waren, die Ur- 
sache hievon jedesmal in Bedingungen lag, welche mit dem Queck- 
silber nichts zu thun hatten. Er ist auch niemals in seiner Pra- 
xis auf einen Patienten gestossen, welcher jene besondere Diathesis 
hatte, in welcher schon die geringe Dosis Quecksilber, die in einer 
Amalgamfüllung enthalten ist, gefährlich wird, obwohl er die 
Möglichkeit nicht läugnen will. 

< Dental Cosmos. 1870. 

Aprü, 1) Gypsabdrücke, von A. Westcott. — 2) Physiologische 
Wirkung des Nitro -Oxygen- Gases, von W. Evans. — 3) Dentinbildung 
von Dr. Franz Boll, übersetzt von Henriette Hirschfeld. — 
4) Tod durch Chloroform, von W. Bice. — 5) Erblichkeit abnormer 
Zahnstellnngen , von J. H. M'Quillen. — 6) Erhaltung des Weis- 
heitszahnes, von J. H, M'Quillen. — Mai, Anwendung von Keilen 
bei der Untersuchung der Zähne, von J. H. M'Quillen. — 8) Phy- 
siologische Wirkung des Nitro -Oxygen -Gases, von W. Evans (Fort- 
setzung). — 9) Schwere Goldfolie, von Dr. Francis. — 10) Permanente 
künstliche Gebisse, von D. L. verhol st er. — II) Chlorzink zur Be- 
handlung blossliegender Pulpen, von K. J. P. — 13) Interessanter Fall 
in der Praxis, von Dr. Ladd. — 14) Explosion eines Vulkaniser«, von 
Samuel S. Smith. — 15) Chloralhydrat, von John Wingate. — 
16) Ein Fall in der Praxis, von T. Elihu Mitohel. 

, ad 6) Der Werth der Weisheitszähne wird sehr gering ange- 
schlagen , da sie meist nur wenige Jahre dienen. Die Ursache 
der schnellen Zerstörung dieser Zähne ist der langsame Durch- 
bruch. Das Zahnfleisch bedeckt den Zahn lange Zeit und hält 
flüssige und feste Körper zurück, welche allmälig zersetzt werden. 
McQuillen schlägt daher vor, den eben durchgebrochenen Zahn 
mit einer Lancette von dem becfeckenden Zahnfleisch zu befreien 
und nach etwaigen Eissuren zu suchen. Alle Defecte sind durch 
provisorische Füllungen, denen in 2 Jahren Goldfüllungen folgen 
können, ssu tdecken. 
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ad 9) Es wurden früher die Folien Nr. 1—6 gebraucht, jetzt 
sind die Nni. 10 — 20 — 60 — 120 — 248—480 sogar in der Mode. 
Francis sieht trotz des allgemeinen Lobes den Nutzen nicht em. 
Die Füllung wird nicht dichter, ist hingegen schwerer zu dichten 
als die leichte Folie. Die Oberfläche lässt sich mit schwerer Gold- 
folie recht gut machen , dagegen schmiegt sie sich den Wandun- 
gen schlecht an. Schöne Oberflächen erhält man auch bei An- ' 
Wendung der Folie Nr. 3. 

ad 10) Es finden sich in der Literatur nur ungenügende An- 
galien Über die Zeit , wie lange ein Gebiss brauchbar ist und 
wann es durch Veränderung des Mundes unbrauchbar wird. 
Wichtig ist die Frage, wie lange man nach der Extraction warten 
muss, ehe man einen Abdruck nehmen darf. Die Angaben dai*- 
über schwanken zwischen ^/a — 2 Jahr. Aber selbst der Mund 
von Leuten , welche vor Jahren die Zähne verloren haben , ver- 
ändert sich. Andererseits sind Beispiele vorhanden, dass Gebisse, 
welche vier Wochen nach der Extraction eingesetzt wurden, Jahre 
lang brauchbar waren. Overholster hat beobachtet, dass man 
3—4 Monate nach der Extraction warten muss. (Vgl. die Ver- 
narbung der Alveole nach Wedl.) Man kann den Kautschuk- 
piecen eine Dauer von durchschnittlich 5 — 8 Jahren, den Gold- 
piecen bis zu 10 Jahren zugestehen. 

ad 13) Ladd zog einem jungen Manne die Wurzel des rech- 
ten ersten oberen Bicuspis aus und fand daran einen fleischigen 
Tumor (Hyperplasie des Periosts ?). Beim Saugen an der Alveole 
wurde ein Geräusch in der Nase gehört. Die Sonde war gegen 
das Antrum gerichtet und konnte l^/s" tief eingeführt werden. 
Das eingespritzte Wasser kam, wenn der Mund und die hintere 
Nasenöffnung geschlossen wurden, aus dem rechten Nasenloche 
(sonst aber nicht?). Die Anamnese ergab, dass der Patient 
vor etwa 2 Jahren eine Zeit lang jeden Morgen etwas Blut 
aus der Nase verloren hatte; zuweilen traten stärkere Blutun- 
gen auf. Der Oberkiefer war zu Zeiten etwas empfindlich. 
(Ladd lässt die Diagnose aus. Um eine Krankheit des Antrums 
handelt es sich nach der Beschreibung also nicht. Es liegt, hier 
wahrscheinlich ein Alveolarabscess vor, welcher sich mit der Zeit 
nach der Nasenhöhle hin eröffnete.) 

ad 14) Mitchel wollte Wurzeln eines linken oberen Molaris 
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entfernen. Er wandte nur eine geringe Kraft an, dennoch fahren 
beide Wurzeln in das Antrum (!). Die Versuche, sie sogleich 
zu beseitigen, waren erfolglos. Nach zwei Tag^n kam der Pa- 
tient wieder und zeijgte beide Wurzeln, welche er ausgeschnaubt 
hatte (?), vor. (Wahrscheinlich wurde die Zange schräg nach 
innen angesetzt, der Druck nach innen ausgeübt, so dass beido 
Wurzeln in die Nasenhöhle glitten, statt in das allerdings näher 
liegende Antmni.) 

Juni. 1) Adhäsive Goldfolie, von Louis Sack. — 2) Genaue Ar- 
ticulation, von W. E. Driscoll. — 3) Erfahmngen mit dem Vulca- 
niser, von Charles &B. Garnsey. — 4) Künstliche Gebisse, von 
C. A. M arvin. — 5) Weiche Goldfolie, von Edward J. King. — 
6) Entfernung der ersten Molaris, von Arthur C. Ford. — 7) Keile 
ziir Ausdehnung beim Plombiren benachbarter Flächen an den Molares 
und Bicuspides, von H. N. Gase. — 8) Dauerhaftigkeit einer Cement- 
fullung, von J. H. Mc. Quillen. — Juli. 9) Peridentitis, von A. 
Bronson. — 10) Eine Fistelöfl&iimg am Kinn von einem nekrotischen 
Zahne, von G. W. Mattison. — 11) Amaurosis durch Behandlung des 
Mondes und der Zähne beseitigt, von G. P. Abbot. — 12) Zerbrech- 
lichkeit von Kautschukplatten, von F. W. Coe. — August 13) Behand- 
lung des empfindlichen Dentins, von J. H. Mc. Quillen. — 14) Pro- 
phylaxis ist besser als die Therapie, von Alfred C. Co gs well. — 
15) Dauerhaftigkeit von CementfüUungen, von J. H. Smith. — 16) Dauer 
einer Cementfüllung, von M. A. Spencer. — 17) Periostitis, ein Fall 
in der Praxis, von M. A. Spencer. — 18) Methode, Stifbzähne in eine 
Wurzel zu setzen, von H. E. Denn et. — 19) Erigerontinctur bei Blu- 
tungen aus der Alveole, von H. M. Perkins. — 20) Das Clorzink- 
Cement auf einem neuen Gebiet, von H. V. Kagey. — 21) Vorsicht 
bei der Anwendung von Kautschukringen, von J. H. Mc. Quillen. — 
September, 22) Wie man die besten Goldfüilungen erhält, von F. D. 
Shumway. — 23) Cementfüllungen , von Thos. S. Stevens. •— 24) Er- 
haltung der Milchzähne, von C. E. Francis. — 25) Schmerzlose Zer- 
störung der Pulpen, von J. Neelands. 

ad 2) Ehe das Wachs in den Mund gebracht wird, soll man 
dem Patienten den Mund schliessen lassen, indem man ihm sagt, 
er solle so zubeissen, als ob er etwas Hartes zwischen den Mo- 
lares kauen wollte. Nach diesen Anweisungen wird das Wachs 
in den Mund gebracht, ehe der Patient aber zubeisst, legt man 
den Finger auf den M. masseter und lässt nun fest zubeissen. 
Hat der Patient hundert Mal falsch gebissen, so vergisst er es, 
und beisst nun richtig. 
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ad 3) Garnsey hält es nicht für gut, wenn der Thermometer 
am Apparat höher steht als nöthig. Man soll den Apparat nicht 
zn lange verwenden, sondern von Zeit zu Zeit einen neuen nehmen. 

ad 6) Dr. Watsdorf hat empfohlen, zur Beschaffung des 
Raumes in einer gedrängten Zahnstellung die zweiten Bicuspides 
zu entfernen. Ford hält die Beseitigung der ersten Molares für 
besser, weil diese doch bald zu Grunde gehen, wogegen sich die 
Bicuspides sehr gut halten. Er bemerkt dazu, dass die ersten 
5tfolares nur zur Unterstützung bei der Mastication während des 
Zahnwechsels bestimmt zu sein scheinen ; nach Vollendung der 
Dentition gehen sie aber verloren. 

ad 8, 15, 16, 23) Handeln von der Dauerhaftigkeit von Ftil- 
lungen aus Chlorzink-Cement. Mc. Quillen sah eine Füllung, 
welche sich fast unverändert erhalten hatte, nach 6 Jahren wie- 
der. Smith, welcher die Composition halb flüssig einbringt, 
hat gut erhaltene Füllungen nach 5 — 7 Jahren gesehen. Spencer 
und Stevens haben ebenfalls gute Resultate mit CementfÜllungen 
erzielt. Sie bringen die Composition erst hinein, wenn sie anfängt 
zu erhärten. 

ad 10) Eine Fistelöffnung am Kinn wurde von mehreren 
Aerzten für ein Carcinoma (??) gehalten. Mattison heilte die 
Fistel nach Extraction der beiden nüttleren Schneidezähne durch 
Einspritzungen von Wasser dreimal des Tags und mit Hilfe von 
Plumbum aceticum. 

ad 11) Mr. A. B., 21 Jahr alt, hatte seit mehreren Monaten 
nach und nach das Sehvermögen so weit verloren, dass er mit 
dem betreffenden Auge auf 20 Fuss Entfernung nichts mehr er- 
kennen konnte. Das Leiden war von Anfang an schmerzlos. 
Die meisten oberen Zähne waren cariös. Ab bot extrahirte meh- 
rere Wurzeln, welche sich etwas exostotisch zeigten, und drei 
Molares. Die Schneidezähne und zwei Bicuspides füllte er mit 
Gold. Das schlaffe, geschwollene Zahnfleisch wurde mit den ent- 
sprechenden Mitteln behandelt. Vom Tage nach der Entfernung 
der Wurzeln an kehrte das Sehvermögen allmälig wieder und war 
in wenigen Wochen vollkommen zur Norm zurückgekehrt. 

Abbot hatte mehrere, wenn auch weniger charakteristische 
Fälle der Art in Behandlung. In einem Falle von Amaurosis 
war ein Weisheitszahn schuld, welcher indess dem Patienten keine 
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Schmerzen verursachte. Nach der Estraction stellte sich das 
Sehvermögea wieder ein. 

ad 18) Dennef; befestigt den Stift durch Gold und baut mit 
Gold weiter bis durch den Anbau der künstliche Stiftzahn die 
Form einer natürlichen Krone annimmt. 

ad 19) Blutungen aus der Alveole, welche nach Gebrauch des 
Ferrum sesquichloratum nicht gestillt werden konnten , standen 
nach Anwendung der Erigerontinctur. 

ad 21) Kautschukringe, welche zum Zwecke der Eegulirung 
um die Zähne gelegt werden, können das Zahnfleisch zurückdrän- 
gen, und allmälig bis an die Wurzelspitze vordringen, den Zahn 
lockern und so den Verlust herbeiführen. Es sind schon mehrere 
derartige Fälle beobachtet worden. 

ad 22) Shumway hält die Cy linderform für die beste, welche 
sich mit der geringsten Kraft dichten lässt. Adhäsive Folie er- 
fordert bis zur grössten Verdichtung die geringste Kraft. 

ad 25) Neelands lässt Acid. carbol. 10—15 Minuten auf 
der Pulpa liegen, dann erst nimmt er Arsenikpaste. 

Octoher. 1) Der Kautschukdamm, von S. E. P. Hodson. — 2) Das 
Zurückweichen des Zahnfleisches von den unteren Schneidezähnen und 
Eckzähnen. — 3) Verlust der Oberkieferknochen, von J. A. Perkins* 
— 4) Einsetzen eines Stifszahnes, von L. Philipp Meredith. — 
5) Disloeation des Unterkiefers, von J. A. Rederich. — 6) Conind- 
räder, von C^H. Bennet. — 7) Einsetzen des Kautschukdammes, von 
Edward J. King. — 8) Vortheilhafte Methode für die Vorbereitung 
von Gypaahdrücken zum Guss, von Alexander Berhard. — 9) Holz- 
kohle in Zahnpulvern, von M. Olapp. — November. 10) Füllen und 
Feüen, von S. G. Perry. — 11) Adhäsive Folie und KonturfBllungen, 
von H. Gerhardt. — 12 Lehrer und Lehren, P. H. B. — 13) Patent- 
händler und zahnärztliche Vereine. — 14) GoldfuUungen, von John 
Fouch^. — 15) Chlorkalk, um abgebrochene Instrumente durch Oxy- 
dation aus den Zähnen zu entfernen, von Hanks. — 16) Eine Selten- 
heit, von Stellwagen. — 17) Füllen von Wurzelkanälen, von W 
E. D riscoll. — 18) HilVs Stopping zur Trennung der Zahne, von H. 
L. Amber. — 19) Rathschläge von John D. Kingate. a) Austrocknung 
der Oavitäten vor dem Füllen , b) Hämorrhagie. — 20) Keile, von T. 
Halley. — 21) Chlorzinkcemcnt bei Kautschukarbeiten. — Dezember. 
22) Nervenfasern, voij S. P. Cuttler. — 23) Alkalien und alkalischer 
Speichel und ihre Wirkung auf die Zähne, von G. H. Neall. — 
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24) Entfernung eines Theiles vom Körper und vom Ast cinea nekroti- 
schen Unterkiefers, von J. H. Mc. Quill en. — 25) Bleichen der Zähne, 
von Thos. C. St eil wagen. — 26) Eine seltsame Laune der Natur, 
von Chas. L. Laughton. 

ad 2) Die Kalkablagerungen aus dem Speichel werden als Ur- 
sache bezeichnet, dass das Zahnfleisch von den unteren Schneide- 
und Eckzähnen zurückweicht ; es entstehen nämlich durch die- 
selben an dem Zahnfleischwulste tiefe Taschen. In der Behand- 
lung muss zunächst der Zahnstein entfernt werden, dann muss 
die durch zurückgedrängtes Zahnfleisch gebildete Tasche aufge- 
schnitten werden, damit man gut zum Zahn gelangen kann, um 
die rauhgewordene Fläche , welche wiederum leicht den Kalkab- 
lagerungen als Kern dienen kann, zu poliren. Die Tasche sucht 
man durch Granulationen, welche man mit Aetzmitteln hervor- 
ruft, zu füllen, so dass der leere Raum zwischen Zahnfleisch und 
Zahn abgeschlossen wird. Creosot, Chlorzink, Siibernitrat eignen 
sich dazu und bewirken den Anschluss in 1 bis 2 Wochen. 

ad 4) Meredik setzte einer Dame einen Stiftzahn ein, wel- 
cher ein wenig zu lang war, beim Herausnehmen wurde die 
Wurzel mit entfernt. Er brachte die Operation zu Ende, setzte 
Zahn und Wurzel wieder ein. Die Dame klagte nur einige Tage 
über Schmerzen und Lockerung des Zahnes, welcher aber fest 
und brauchbar wurde. 

Siehe Dental Times, Juli 1870, ad 6). 

ad 9) Soweit C la p p beobachten konnte, scheinen sich die Eussen 

viel der Holzkohle, welche er verwirft, zu bedienen. 

ad 11) Gerhardt glaubt, dass eine weit hervorstehende Coii-r 
tourfüllung wohl halten kann, wenn der Antagonist gerade auf- 
beisst. Trifft der Biss schräg, so bezweifelt er es; um so- mehr, 
weil wegen der Dehnbarkeit des Goldes eine Contraction bei Ein- 
wirkung der Kälte vorkommen muss, aus welchem Umstand schon 
un und für sich leicht Lockerung der Füllung resultiren kann. 

ad 14) John Fouchö braucht überall Pellets mit Ausnahme 
von Approximalcavitäten, welche er unter Anwendung des Hand- 
drucks mit Streifen füllt. Die übrigen Cavitäten füllt er mit 
Pellets und dichtet mit dem Hammer. Zum inneren Theil nimmt 
er Gold, welches vor 24 Stunden geglüht wurde ; den äusseren 
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Theil stellt er mit frisch geglühtem Golde her. Er dichtet jede 
Lage und baut das Gold immer an der Peripherie zuerst, im 
Centrum später, auf. 

ad 16) Prof. Stellwagen sah eine Füllung von Guttapercha, 
welche 11^/2 Jahre gelegen hatte. Das Zahnbein darunter war 
nur wenig erweicht und ausgesprochene Caries nur an den Rän- 
dern, welche mit dem Zahnfleisch in Berührung kamen^ zu finden. 
Die Füllimg nahm die ganze Pulpahöhle ein und war nahezu frei 
von Zersetzung. 

ad 23) Nicht allein die bis jetzt angebenen Ursachen (Säuren, 
Fäulniss u. s. w.), sondern auch Alkalien haben einen schädlichen 
Einfluss auf die Zähne, Wir finden oft Zähne, denen nicht der 
Kalk durch Säure entzogen wurde, sondern solche, welche wegen 
Mangels an organischen Bestandtheilen zu Grunde gingen und 
einen kalkähnlichen Rückstand hinterlassen, was man doch gewiss 
nicht der Einwirkimg einer Säure zuschreiben kann. Hier liegt also 
die Ursache in der Alkalescenz des Speichels. Neall glaubt, dass 
in solchen Fällen ein ausgedehnter Gebrauch von Früchten, Ve- 
getabilien überhaupt, Citronensäui-e u. s. w. von Nutzen sein müsse. 

ad 26) Der rechte und linke seitliche Schneidezahn waren an 
den Wurzeln verwachsen, indem der rechte an seinem Platz fehlte, 
dafür aber neben dem linken stand. Der neben dem linken 
stehende Schneidezahn war aber nicht etwa ein überzähliger, son- 
dern trug ganz genau die Merkmale des kleinen Schneidezahnes 
rechterseits an sich. Ausserdem war nie ein kleiner Schneidezahn 
an der rechten Seite aufgetreten. 



Notizen. 

Unser hochgeschätzter Mitarbeiter, Herr Dr. R. Hohl, Privatdocent 
in Halle a. S., sieht sich in Folge eines Lungenleidens, welches ihn im 
Laufe des letzten Winters ergritfen, ausser Stande, die im Januarhefte 
dieser Zeitschrift fiir den Sommersemester d. J. angekündigten CoUe- 
gien zu lesen. Wir können dieser bedauerlichen Mittheilung jedoch 
gleich die tröstliche Versicherung beifügen, dass in dem Befinden des 
Hm. Dr. Hohl's schon seit Längerem eine erfreuliche Besserung ein- 
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getreten ist, die zu der Hoffnung berechtigt, dass der Sommer die 
vollständige Genesung herbeifüiiren und Dr. Hohl dann seiner ge- 
wohnten wissenschaftlichen und Berufsth&tigkeit wieder zurückgegeben 
sein wird. 



Für die Bearbeitung der Analecten, welche so viel Zeit und Mühe 
in Anspruch nimmt, wurden auf der letzten Jahresversammlung in 
Berlin die Herren CoUegen B. Baume und Fried, zur Nedden als 
Mitarbeiter gewonnen. Letzterer hatte die Güte, das Referat über 
The British Journal of Dental Science und über die Verhandlungen 
der Odontolog. Society of Great Britain zu übernehmen; Esterer hat 
sich The Dental Cosmos zur Bearbeitung gewählt, und war so freund- 
licli, der Redaction bereits schon für dieses Heft die Auszüge aus 
nahezu einem vollen Jahrgange einzuliefern. 



Ein Aufsat-z von Herrn Dr. A. Witzel in Essen konnte wegen 
verspäteter Anfertigung der hiezu nöthigen Holzschnitte nicht mehr 
in diesem Hefte untergebracht werden. 



Sicherem Vernehmen nach werden bei der kommenden Jahresver- 
sammlung des C. V. D. Z. in Wien auch Sammlungen anatomischer 
und pathologischer Präparate, welche auf die Zahnheilkunde Bezug 
haben, aufgestellt werden und zwar jene des Vereins österr. Zahnärzte, 
welche besonders in rein dentistischer Hinsicht ihres Gleichen sucht 
und dann die reichhaltige , äusserst interessante Privatsammlung des 
Herrn Prof. Dr. C. Wedl, die derselbe bei dieser Gelegenheit noch 
durch Präparate von Prof. Hyrtl und Prof. Langer verstärken zu 
können hofft. 

Durch eine derartige, nicht immer und überall anzutreffende Libe- 
ralität werden demnach den Besuchern der Versammlung sehr seltene, 
wissenschaftliche Genüsse zu Theil werden. 



Die Redaction dieser Zeitschrift fOhlt sich in die unangenehme 
Nothwendigkeit versetzt, jene der »Wiener medic. Presse« nach- 
drücklich daran erinnern zu müssen, dass es allgemein verpönt ist, 
Originalartikel aus fremden Journalen wörtlich nachzudrucken und für 
eigene auszugeben. Sollte demnach die »Wiener medic. Presse« 
aus unserem Blatte wieder einen Originalartikel entlehnen, wie dies 
jüngst der Fall war, so hoffen wir, dass dies nicht mehr ohne Angabe 
der Quelle geschehen wird. 



Der Freundlichkeit des Herrn Dr. Niemeyer in Braunscbweig 
haben wir folgende interessante Mittheilung aus einem politischen 
Wochenblatte New-York*8 zu verdanken: 
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(New -York Weekly Times, 27. März 1872.) 
Laughing-Gas (Lachgas). 

Todesfall in einem zahnärztlichen Etablissement. 
Stickstoffozidul als Ursache angenommen. 

Mrs. Annie 0*Shaugnessy, eine Frau von 25 Jahren, welche 
an der Ecke der 22. Strasse und der Armue B. wohnt, starb plötzlich 
Mittwoch Nachmittag in dem zahnärztlichen Etablissement yon J. B. 
Newbrough, Nro. 128 West 34. Strasse, in Folge von Einathmen 
von Stickoxidul oder Lachgas. 

Mrs. O'Shaugnessy, deren Mann Ag^nt bei der Wilkesbarre 
Goal Company ist, hatte seit langer Zeit an Zahnweh gelitten imd 
endlich beschlossen, die Zähne ausziehen zu lassen. Begleitet von 
Mrs. Bigley ging sie zu dem Etablissement des Herrn Newbrough. 
Sie setzte sich in den Operationsstuhl und der Zahnarzt rieth ihr zur 
Inhalation des Gases. Die Dame schien grosse Furcht davor zu haben, 
willigte aber schliesslich ein, um die heftigen Schmerzen zu mildem. 
Das Gas wurde angewandt, schien aber keine grosse Wirkung auf sie 
hervor zu bringen. Es wurde Msches genommen imd nachdem Mrs. 
0*S. zwei oder drei Mal inhalirt hatte, weigerte sie sich, ferner davon 
zu nehmen und bestand auf Extraction der Zähne ohne dasselbe 
Unter diesen Verhältnissen behauptet Mr. N., sei der Patient nicht 
empfönglich für das Gas. Dem Wunsche der Mrs. O'S. nachgebend 
schritt derselbe zur Entfernung von sieben Zähnen, welche mühevolle 
Operation von der Dame mit viel Muth und Stärke ertragen wurde 
Nachdem der letzte Zahn ausgezogen war, zeigte sich, dass Patientin 
wunderliche Bewegungen machte und nach einigen wenigen Minuten 
wurde sie ohnmächtig. Mr. N, wandte sofort Electricität und andre 
ihm zu Gebote stehende Mittel an, um sie zum Bewusstsein zurück- 
zuführen, aber ohne Erfolg. Dr. Olis wurde gerufen und kam auch 
bald an. Alle Anstrengungen dieses Arztes waren ebenfalls vergeblich» 
der Tod trat 20 Minuten nach dem ersten Anfalle ein. 



Für den Annoncenschwindel, den auch sogenannte amerikanische 
Zahnärzte bei uns treiben, übersendet uns Herr Dr. Petermann in 
Frankfurt a. M. einen neuen Beleg mit dem nachstehenden Inserate, 
dessen Fassung zugleich ein höchst trübes Licht auf den Bildimgsgrad 
von Individuen wirft, die unserem Stande angehören. Das Inserat 
lautet : 

SSB ^^« ^- Mastny^ SSSS 

amerikanischer Zahnarzt. 

OfßLce, Juliuspromenade Nr. 13, Würzburg. 

Platten von Gold, Silber imd Kautschuk, insbesondere meine neue 

patentirte (g ol dp lattirte) nicht (vergoldet!) Kautschukplatten 

(ohne Hacken und Drähtchen), sowohl für einzelne Zähne, wie auch 
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für ganze Gebisse, welche zum Kauen so brauchbar wie die natürlichen 
sind, noch den Vortheil besitzen, dass sie die Stimme rein und klang- 
voll machen, wie kein anderes Gebiss; (nur amerikanisches Fa- 
brikat) und nach den neuesten (Erfindungen auch gearbeitet), Kry- 
stall, Gold und Silberplombe, 

Alle Operationen (garantirt). 

Operationen von 12 bis 1 Uhr un entgeldlich. 

Muster von zahnärztlichen Arbeiten liegen zur Ansicht bereit. 



Zur Vermeidung von Irrungen machen wir darauf auftnerksftm, 
dass einzelne Hefte der Vierteljahrsschrift nicht abgegeben werden 
können. Das Abonnement erstreckt sich immer auf einen ganzen 
Jahrgang von 4 Heften. 



Insertionsgebühren. Die »Deutsche Vierteljahrsschriffc fiir Zahn- 
heilkunde« übernimmt Inserate unter folgenden Bedingungen : 

Die einmalige Au&ahme eines Inserates kostet bis zu 24 Worten 
15 Silbergroachen, je weitere 8 Worte werden mit 3 Silbergroschen 
berechnet, wobei ein Rest unter 8 Worten ebenfalls mit 3 Silbergro- 
schen anzusetzen ist. Für eine wiederholte Aufiiahme desselben Inse- 
rates wird immer derselbe Betrag gerechnet. Jeder Inserent ist dem-i 
nach in der Lage, die Kosten seines Inserates selbst zu berechnen. 

Es werden jedoch nui* solche Inserate aufgenommen, denen 
die Insertionsgebühr portofrei beigefügt ist. 



Abonnenten, denen die Hefte auf dem Wege des Buchhandels 
zu spät zukommen, und denen an dem schnelleren Empfang derselben 
gelegen ist, wollen sich direkt an die Buchhandlung von J. A. Stein, 
in Nürnberg wenden, welche gegen Erlag von 2 Thlm. 25 Sgl, Pr. C. 
jedes Heft sogleich nach Erscheinen direct unter Kreuzband an die 
aufgegebene Adresse absenden wird. 



Reclamationen wegen verspäteten oder mangelhaften Eintreffens 
der Vierteljahrsschrift wollen gefälligst nur bei der Buchhandlung ge- 
macht werden, von welcher dieselbe bezogen wird. Jene Herren, 
welche direct beziehen, wollen sich .vorkommenden Falles an die Buch- 
handlung von J. A. Stein in Nürnberg wenden. 



Schriftliche Arbeiten j\ Aufsätze y Correspondenzen j Inserate etc. für die 
^.Deutsche Vierteljahrsschrift fUr Zahnheilkunde^^ tnoUen bis auf Wei- 
teres noch (/ef unter der Adresse: Ed. HtthlTeiter, Z&hllftrxt in 
Salzburg, frco. eingesendet werden. 
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Inserate. 



Inserate. 




^Ä 



]l«»lf • Afiftiftt« 



zum vulkanisiren des Kautschuks, worin derselbe in 25 Minuten 
erhärtet, 

Nr. L grössere für 2 Cuvetten .... 20 Thir. 

Nr. n. kleinere für 1 Cuvette . . ♦ . . 16 ThJr. 

zu je eine Reserve - Cuvette, 

fertigt und sendet auf Bestellung gegen Postvorschuss portofrei 

ia's Haus 

A. Rauhe, 

Fabrik kleiner Dampfinaschinen 

in Altenweddingen 

bei Magdeburg. 

Attest. 

Seit einiger Zeit habe ich einen kleinen Damp&pparat von A. Rauhe 
im Gebrauch und kann ich denselben seiner vorzüglich schnellen und 
sicheren Arbeit wegen den Herrn Collegen bestens empfehlen. 
Düsseldorf, im November 1871. 

C. Kühne, 
pract. Arzt und Hof-Zahnarzt. 

IS Thlr« Belohnung in Bezug auf Zahnausziehen. 

Vor etwa 10—15 Jahren las man in einem öffentlichen Blatte, 
ein englischer (amerikanischer! Arzt habe eine Methode, Zähne aus- 
zuziehen, erfunden, vermöge der der Zahn nicht auf einen Ruck ge- 
hoben werde, sondern erst nach und nach durch verschiedene maschi- 
nenmässige, minder schmerzvolle Bewegungen. 15 Thlr. Belohnung 
dem, der eine aus damaliger Zeit herrührende, gedruckte, ausführliche 
Beschreibung dieses Verfahrens einsendet. Entsprechende geringere 
Belohnung für sonstige Auskunftsertheilung. 

Bnefe an die Buchhandlung von Helnr« Iflotlies in Leipzig. 
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Pennsylvania College of Dental Surgery. 

South East Corner tbenth and Arch Streets. 
Philadelphia. Fa. 



T. Ii. Buckingham, *D. D. S., Professor der Chemie. 

SS. "Wildman, M. D., D. D. S., Professor der Zahiitechnik und Me- 
tallurgie. 

Q-. T. Barker, D. D. S., Professor der Pathologie und Therapie der 
Zahnkrankheiten. 

James Tnunan, D. D. S., Professor der Histologie der Zähne und 
zahnärztlichen Operationskunde. 

James Tyson, M. D., Professor der Physiologie und mikroskopischen 
Anatomie. 

J. Ewlng Maars, M. D., Professor der Anatomie une Chirurgie. 

C. E. Edwards, D. D. S., Demonstrator der Zahntechnik. 

Ehlln Br. Fettit, D. D. S , Demonstrator der Operationslehre. 

Einleitende Vorlesungen und Instructionen. Die Klinik und das Labora- 
torium des Collegs wird am 1. September geöflfiaet. Der Studirende 
wird dort bis zum Schluss des Semesters reichliche Gelegenheit zur 
Ausbildung im praktischen Theil seines Berufes finden, unter der 
Leitung und Oberaufsicht von Demonstratoren von bekannter Geschick- 
lichkeit und Befähigung. Während des Octobers werden einleitende 
Vorlesungen gehalten, und auch ebenso, wie während des ganzen Se- 
mesters, an jedem Samstag Nachmittag eine klinische Vorlesung in 
Verbindung mit Ausführung von Operationen von einem der Professoren 
gegeben werden. 

Die regelmässigen Vorlesungen beginnen am 1. Montag im Novem- 
ber und dauern bis zum 1. März. Der Cursus ist so eingerichtet, dass 
in jeder Woche ungefähr 18 «Vorlesungen, über die verschiedenen 
Gegenstände, welche im Colleg gelehrt, gegeben werden. 

Bedingungen fUr die Graduation: 

Der Kandidat muss 21 Jahre alt sein. Er muss bei einem Privat- 
lehrer wenigstens 2 Jahre mit Einschluss seines Cursus am Colleg studirt 
haben. Es müssen zwei volle Cursus an diesem Institut durchgemacht 
sein, doch wird bei genügendem Nachweis ein voller Cursus an einer 
andern respektablen zahnärztlichen oder medizinischen Schule, dem ersten 
Cursus an diesem Colleg gleich geachtet werden. Ebenso wird der 
genügende Nachweis darüber, dass der Kandidat bereits 5 Jahre 

Eracticirt hat, dem ersten Cursus gleich geachtet. Ueber die zur Er- 
mgung des Doctorgrades gemachten Anforderungen an den Kandidaten 
wird der Decan der Fakultät auf Anfrage genauen Aufschluss geben. 

Honorar. 

Matriculation (nur einmal bezahlt) Dollars 5 

Karten für alle Vorlesungen, einschliesslich der Demon- 
strationen » 100 

Diplom » 30 

Wegen weiterer Auskunft wende man sich an 

E. Wildman, Decan. 

1205 Arch atreet. Philadelphia, 
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JP. J>. 

Hierdurch beehre ich mich, Ihnen ergebenst mitzutbeilen , dass 
ich in das von mir unter der Firma: 



betriebene Zahnärztliche Foumituren - Geschäft Herrn Ernst 
Rohrschneider als Gesellschafter aufgenommen habe und dass das- 
selbe unter der Firma 

Friese & Bohrschneider 

fortgeführt wird. 

Es ist mein Bestreben, sowie das des Herrn Rohrschneider durch 
a.ufmerksame und streng rechtliche Geschäftshandhabung das dem alten 
Geschäfte zu Theil gewordene Vertrauen auch der neuen Firma zu er- 
werben und bitte daher um ferneres Wohlwollen. 

Magdeburg, den 10. April 1872. 

Hochachtungsvoll 

Otto Friese. 

Die für das zahnärztliche Arbeitszimmer so beliebt gewordene 

Mundabdruck- und Modellir- Masse, sowie Federn 

in 4 Nummern empfiehlt 

A. Hesse, Techniker in Oösliu. 

Als eigenes Fabrikat empfehle ich 

besten F^ara-Oautehouc 

ä Pfd. Zoll-Gew. 5 Thir. 

Proben von V* P^d. werden franco nach allen Theilen des deutsehen 
Postgebiets versandt. 

Hamburg, Alsterthor Nr. 13. Georg PoulSOIl. 

iPreisaufgabe. 



Der Oentralverein deutscher Zahnärzte hat auf der X. Jahresver- 
sammlung zu Frankfurt a. M. als Thema für eine Preisaufgabe die 
Frage aufgestellt: ,, Welchen Einfluss haben Krankheiten des Zahnsystemes 
auf den Gesammtorganismus.'' 

Der Preis besteht in der grossen goldenen Medaille des Vereins. 
Die in deutscher Sprache abzufassende Schrift muss unter den ge- 
bräuchlichen Formalitäten (Motto und beigegebenes versiegeltes Cou- 
vert, welches als Aufschrift das Motto und im Innern den Namen des 
Verfassers enthält) spätestens bis zum 1. Januar 1873 an einen der 
unterzeichneten Vorstände eingesandt werden. Der Verfasser bleibt 
Eigenthümer des prämiirten Manuscripts, hat sich jedoch über die Art 
der Veröffentlichung mit dem Vorstande des Centralvereins in Einver- 
nehmen zu setzen. 

Die Vorsitzenden: 
Dr. Klare in Leipzig. 

Dr. Wilh. Söersen sen. in Berlin. 

Verlag des Central -Vereines Dentscher Zahnärzte. 
Wllb. Tnmirtel*8 Bnehdrnckercl In NDmberbi; 



Digitized by 



Google 



Digitized by 



Google 



Digitized by 



Google 



XU. Jahrgang. III. Heft. JuH 1872. 

Deutsche Vierte^ahrsschrift 

für 

Zahnheilkunde. 



für die 
am 5., 6. und 7. August 1872 in Wien abzuhaltende 

XIL Jahres -Versammlang 

des Central-Vereins deutscher Zahnärste. 

I. Allgemeine Verhandlungen. 

Die Eröffnung erfolgt Montag, 5. August, Vormittags 9 Uhr, 
im grünen Saale der Akademie der Wissenschaften (im alten Uni- 
versitätsgebäude in der inneren Stadt). 

Zur Verhandlung vorgeschlagene Fragen: 

1) Können exponirte Zahnpulpen erhalten werden , und durch 
welche Verfahrungsweisen ? 

2) Mit welchem Materiale sind von feuchter Carlos befallene 
Zähne zu behandeln? 

3) Auf welche Weise sind cariöse Milchzähne zu behandeln, 
wenn man dieselben trotz vorhandener Zahnwurzelhaut-Ent- 
zündung nicht entfernen will ? 

4) Kann das Ausfeileu der Zähne als Mittel betrachtet werden, 
der Caries eine Gränze zu setzen und wie verhält sieh ana- 
tomisch eine gefeilte Zahnfläche ? 

5) Welche Erüährungen sind mit der Celluloid - Basis gemacht 
worden ? 

9) Wie schützt man die Zähne am besten gegen die nachthei- 
ligen Einwirkungen von Medicamenten und Mineralwässem 
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7) Welche Amalgamfüllung bewährt sich am besten? 

8) Wäre es nicht interessant und ausführbar eine statistische 
Karte über die Verbreitung der Caries der Zähne gemein- 
sam zu entwerfen? 

9) Unterrichtsfrage. 

10) Mittheilungen aus der Praxis. 

a) Beobachtungen bei Extractionen der Zähne. 

b) Beobachtungen bei der Vorbereitung cariöser Höhlen zum 
Zwecke des Füllens dersell*en (Verletzungen der Zahn- 
pulpa, Blutaustritt in's Zahnbein). 

c) Falsche Stellung und Geraderichten der Zähne. 

d) Pathologische Vorgänge am Kiefer und Zahnfleisch ; Phos- 
phornekrose etc. 

Die Herren Collegen werden ersucht, Modelle und Präparate 
über derartige interessante und mit Erfolg behandelte Fälle mit- 
zubringen und sie zu demonstriren. Solche Demonstrationen ha- 
ben bereits in Aussicht gestellt die Herren: Kneisel (Halle), 
Dr. Weber (Nizza), und Dr. Zsigmondy (Wien). 

IL Angemeldete Vorträge. 

1) R. Günther (Wien): »üeber Crystallgoldbereituug mit 
Demonstrationen. « 

2) C. Sauer (Berlin) : »üeber die Herstellung von Aluminium- 
Gebissen, c 

3) Dr. Ph. Stein berger (Wien) : »üeber eine Zahnmissbildung.« 

4) Dr. Weber (Nizza): «üeber verbesserte Stiftzähne, Obtu- 
ratoren bei Wolfsrachen (s. Vierteljahrsschrift Juli 1862) 
und eine Ergänzung seines Unterkiefer -Knochen -Bruch -Ver- 
bandes (s. Vierteljahrsschrift Oktober 1865).« 

5) Dr. V. La ngsdor ff (Freiburg): »Temperamentsbedingungen 
als Grundlage eines neuen physiologischen Gesetzes ; ferner 
über die Entwickelung der Milch- und der bleibenden Zähne 
in anatomischer und histologischer Hinsicht.« 

6) Dr. Zsigmondy (Primararzt im Allgemeinen Krankenhause 
in Wien): »üeber eine galvancaustische Batterie für Zahn- 
ärzte und über Amalgam ftillungen mit Goldunterlage.« 

7) Dr. Witzel (Essen) : »üeber Amalgamfüllungen.« 
Theilnehmer der Jahresversammlung werden ersucht, Fragen, 
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welche ihnen wichtig scheinen, dem Vorsitzenden vorzuschlagen 
oder dieselben anonym in den im Sitzungssaale aushängenden Frage- 
kasteu zu werfen. Wissenschaftliche Vorträge, Mittheilungen über 
Beobachtungen und Erfahrungen aus der zahnärztlichen Praxis, 
sowie Demonstrationen über technische oder operative Gegenstände 
sind stets erwünscht. Dieselben müssen jedoch dem Vorsitzenden 
angemeldet werden, damit er ihre Reihenfolge bestimmen kann. 

III. Vereins-Angelegenheiten. 
In den Nachmittagsstunden von 3 ühr an ; nur für Mitglieder. 

1) Kassenbericht, ßechnungsvorlage und Wahl zweier Eevisoren. 

2) Bericht über die Vierteljahrsschrift und Wahl eines Re- 
dakteurs. 

3) Antrag wegen Veränderung des Aufnahmemodus der Mitglieder. 

4) Antrag wegen Gründung einer Vereinsbibliothek. 

5) Antrag die Jahres- Versammlung 1873, der allgemeinen In- 
dustrie-Ausstellung in Wien wegen, ausfallen zu lassen. 

6) Neuwahl der Vorsitzenden und Schriftführer. 

7) Wahl des nächsten Versammlungsortes. 

8) Antrag wegen Wahl des Ausschusses. 

9) Bericht der Revisoren und Neuwahl des Cassiers. 

10) Anträge des PreisrichtercoUegiums. 

11) Wahl ordentlicher und correspondirender Mitglieder. 

Zur Aufnahme in den Central- Verein als ordentliche Mitglieder 
htbben sich . folgende Herren CoUegen gemeldet : 

1) Dr. Max Bardach in Wien; 2) Phil. Den tz in Amster- 
dam ; 3) Alb. Engel in Geestemünde ; 4) Ludwig Gerhard in 
Berlin ; 5) v. Herzberg, Hofzahnarzt in Danzig ; 6) Oudschatz 
Dentz in Leeuwarden (Holland) und 7) Dr. A. Witze 1 in 
Essen a. Ruhr. 

Versammlungsplatz für die am Sonntag, 4. August, Abends 
bereits in Wien anwesenden Herren Collegen : Drehers Bier- 
halle, Operngasse, ganz in der Nähe des neuen Openihauses, 
woselbst in den luftigön Keller-Räumen mehrere Tische reservirt 
sein werden. 

Nach § 5. der revidirten Stattiten kann den wissenschaftlichen 
Verhandlungen der Jahres 7 Versammlung jeder approbirte Arzt 

12* 
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oder Zahnarzt beiwohnen, wenn derselbe von eiiiem Mitgliede des 
Central- Vereines eingeführt wird. 

Sämmtlicbe Besucher und Theilnehmer der Versamm- 
lung werden ersucht» vor ihrem Eintritt in die Versamm- 
lung sich in das Bureau zu verfügen. Sie erhalten da- 
selbst ihre Eintrittskarten (für Mitglieder grün, für Gäste 
roth) und ihr Name wird in die Präsenzliste eingetragen. 
Die ordentlichen Mitglieder werden ersucht, ebendaselbst 
ihren Jahresbeitrag für 1872 — 73 einzahlen zu wollen. 

Empfehlenswerthe Gasthöfe in der Nähe des Sitzungslokales: 
Oesterreichischer Hof; Weisser Wolf; König von Ungarn; Goldene 
Ente ; Goldener Stern ; Hotel Wandl ; Stadt London ; Hotel Fi-ank- 
furt; Hotel Meisl, Kaiserin Elisabeth. 

NB. Da die Gasthöfe Wiens fortwährend überfüllt sind, dürfte 
es sehr zweckmässig sein , sich frühzeitig 8—10 Tage vor der 
Versammlung (mit genauer Angabe der Bettenzahl) anzumelden; 
da nur in diesem Falle auf sichere Unterkunft gerechnet werden 
kann. — Nähere Auskunft hierüber und über Lokalprogramm 
ertheilen die Herren: Dr. Alexovic jun., Kärtnening 14, Dr. 
Bernhart, Singerstr. 8; Dr. Jarisch, Ferd. , Bognerstr. 15; 
Dr. Seng, Joseph, ßothenthurmstr. 3 und Dr. Steinberger, 
Brandstätte 7, sämmtbch in Wien. 

Die derzeitigen Vorstände des C.-V. D. Z. : 
Dr. G. Klare in Leipzig, 
Dr. W. Sfiersen sen., Hofrath in Berlin, 
Dr. V. C. Tanzer in Graz, 
Dr. R. Zeitmann' in Frankfurt a. M. 



An die Mitglieder 
des Central -Vereins deutscher Zahnärzte. 

Es nahen wiederum die uns allen liebgewordenen Tage des 
August, an denen unser Verein seine alljährlichen Versammlungen 
zu halten pflegt, und wohl nicht mit Unrecht hegrüssen wir diese 
Tage als Festtage, an denen es uns vergönnt ist, mit de» Colla- 
gen die freundschaftlichen Beziehungen zu pflegen, die ein gleiches 
Streben nach demselben Ziele anknüpfte. 
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Aber zur Freude gesellt sich aucli der Ernst der Arbeit. 

Im engeren Verkehre tauschen sich Beobachtungen und Er- 
fahrungen in unserer Specialität aus, die nicht ohne Gewinn für 
den Einzelnen bleiben ; weit mehr aber noch sollen und werden 
die öffentlichen Versammlungen des Vereins durch ihre Discussio- 
nen, Vorträge und Demonstrationen neu gewonnene Resultate zum 
Gemeingute Aller machen, sollen die Beobachtungen und That- 
sachen, die der Einzelne als wichtig erkannt und festgehalten hat 
in inneren Zusammenhang bringen , und dadurch zur Förderung 
unseres Wissen und Könnens beitragen. 

So haben wir es bisher gehalten, und mit Stolz wollen wir 
bekennen: was der zahnärztliche Stand in Deutschland im Allge- 
meinen gewonnen, ist nicht allein das Resultat der Fortschritte 
der Zahnheilkunde überhaupt, nein, es ist der Lohn gemeinsamer 
Arbeit sonst zersplitterter Kräfte, die geistige Berührung und 
Verschmelzung aller Standesgenossen, wie sie der Centml -Verein 
gehegt und gepflegt hat. 

Zwölf Jahre schon hat der Verein segensreich gewirkt und 
den zahnärztlichen Stand in Deutschland mit gehoben, sowohl 
in socialer Beziehung als in seinem Verhältniss zu den anderen 
Gebieten der Heilwissenschaft ; Letzteres ganz besonders durch 
sein Organ, die Vierteljahrsschrift. 

Nicht immer zwar konnte diese gleich Vieles und gleich Gutes 
bieten, denn die Zahl der Mitarbeiter ist geringer als wünschens- 
werth; aber sie hat neben dem »Zahnarzt« sich eine sehr ehren- 
volle Stellung nicht nur unter den Fachjournalen, sondern in der 
ärztlichen Literatur Deutschlands errungen. 

Und zur weiteren Befestigung dieser Stellung, zum ferneren 
Ausbau auf der gewonnenen Grundlage hat die Vereinsleitung 
Schritte gethan, die Vierteljahrsschrift mit dem Zahnarzt zu ver- 
schmelzen, damit alle vorhandenen Kräfte, nur einem Organe 
dienstbar gemacht, eine reiche Fülle des Besten und Vortrefflichen, 
wirklich gediegene Arbeiten bringen. 

Die Wichtigkeit dieses Projectes wird Jedem sofort ein- 
leuchten; über dieses Project soll die diesjährige Versammlung 
Beschluss fassen, und da ausserdem noch die schwere Sorge um 
Beschaffung eines Redacteurs auf uns liegt, da unser hochverdienter*) 
~^??"E."M. 
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Mühlreiter, leider auf's Bestimmteste erklärt hat, sich fernerhin 
nicht mehr den redactionellen Arbeiten unterziehen zu können, 
und da nicht minder der bereits angeregt*e Gedanke zur Gründung 
einer Vereinsbibliothek zur Diskussion kommen soll , so fordere 
ich alle die verehrten Mitglieder auf, wenn nur immer möglich, 
sich an der diesjährigen Versammlung in Wien zu betheiligen 
und sich namentlich auch den Nachmittagssitzungen, in denen die 
wichtigen Vereinsangelegenheiten zur Verhandlung kommen, nicht 
zu entziehen ! 

Ich glaube, es bedarf nur dieses kurzen Hinweises , um das 
ja immer rege luteresse der Mit.glieder wach zu rufen und eine 
recht zahlreiche Betheiligung zu erzielen. 

Leipzig, Juni 1872. 

Dp. Klare. 



Seltsame Zahnmissbildungen. 

(Nachtrag.) 
Von Robert Baume, Zahnarzt in Berlia 

Das Januarheft dieser Zeitschrift enthält einen Artikel von 
mir über Zahnmissbildungen , welchen ich wegen ihres makroskopi- 
schen und mikroskopischen Verhaltens die Bezeichnung »selt- 
same« gab. Tch suchte vor allen Dingen das Interesse für diese 
Gebilde zu erwecken, um weitere Forschungen über diesen Gegen- 
stand zu vernehmen ; da ich aber während dieser Zeit noch zwei 
der benannten Körperchen fand, welche in manchen Hinsichten 
von den bisher beschriebenen abweichen, so sehe ich mich ver- 
anlasst, den Befund derselben hier mitzutheilen. 

Beide Körperchen lagen in dem rechten Oberkieferbein, wel- 
ches einem höchstens 20 Jahre alten Individuum angehört haben 
mag, was ich daraus schliesse, dass die WeisheitszahnwurzeLi 
noch nicht vollkommen fertig gebildet waren. Der Milcheckzabn 
stand noch fest an seinem Platz, hatte jedoch schräg nach oben, 
in abnormer Stellung, den fertig gebildeten Ersatzzahn über sich 
liegen. Die Zähne waren sämmtlich gut erhalten, wie man 
es bei einem so jugendlichen Kiefer wohl voraussetzen konnte. 
Das erste der beiden Körperchen fand ich ausnahmsweise im 
Septum zwischen dem ersten Molaris und zweiten Bicuspis. Es 
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sah nach der Alveole des zweiten Bicuspis mit einem geringen 
Theil seiner Oberfläche hervor, und lag etwa 4 Millim. über dem 
Alveolarrand. Es Hess sich aus seiner Alveole, welche ilim eigens 
zu kam, leicht entfernen, und präsentirte sich als ein Gebilde, 
welches ungefähr 4 Millim. lang und 2 Millim. dick war und 
die Gestalt eines Eeiskornes hatte. Es sah also seiner Form nach 
dem zweiten der bereits beschriebenen drei Zahnmissbildungen 
sehr ähnlich. Die Farbe war gleichmässig gelblich grau — un- 
gefähr wie die des Cemcntes — nicht glänzend und undurch- 
sichtig. 

Ich schnitt den Körper in der Mitte durch und schliff beide 
Hälften. Das ganze Gebilde bestand aus Dentin und Cement, 
zwischen welchen Globularmassen eingeschoben waren. Die An- 
ordnung der Dentinkanälchen ist keine radiäre ; die Kanälchen 
verlaufen nicht nach einem Punkte in der Mitte, sondern sämmt- 
lich mit vielen Excursionen und zahlreichen Biegungen nach einer 
Stelle an der Peripherie. Den grössten Theil dieses Gebildes 
nimmt Cement ein , welches von allen Seiten das Dentin in dicken 
Lagen reichlich umgibt. Die Knochenkörperchen sind ohne be- 
stimmte Anordnung sehr reichlich in der Grundsubstanz vertheilt, 
sind meist rund und mit zahlreichen, sich verästelnden Ausläu- 
ferchen versehen. Erst in der Peripherie dieser Gebilde werden 
die Knochenkörperchen spärlicher, dafür aber auch regelmässiger 
und erscheinen hier länglich gestreckt und mit vielen Ausläufern. 
Ebenso liegen sie in regelmässigen Abständen und augenscheinlich 
linear angeordnet ; dennoch kann man keine Lamellen sehen. 
Zwischen Dentin und Cement sind Globularmassen eingestreut, 
so dass die ersten beiden ohne Unterbrechung in die Interglobular- 
räume übergehen. 

Der Schmelz fehlt gänzlich und kann nach den erhaltenen 
Präparaten an dieser Missbildung niemals vorhanden gewesen sein. 

Der zweite Körper liess seine Oberfläche zum geringen Theil 
und zwar wie der erste nach der Alveole des zweiten Bicuspis 
hervorsehen, lag aber im Uebrigen ganz im Septum zwischen den 
beiden Bicuspiden, ungefähr 4 Millim. über dem Alveolarraude. 
Er hatte ungefähr die Grösse und Form des vorigen Körpers, 
von welchem er sich äusserlich durch nichts unterscheidet. Er 
hatte seine eigene Alveole im Septum, wo er ziemlich fest einge- 
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bettet lag. Der mikroskopische Befand dieses zweiten Körper- 
cbens ist von dem des ersten yerschieden. Man sieht hier näm- 
Hch dn ganz normal angelegtes Dentinsystem, dessen Kanäleben 
bei ziemlicb geradem, von wenigen Biegungen unterbrochenen 
Verlauf nach einem Hohlraum in der Mitte streben. Der mittlere 
Hohlraum ist begrenzt von einer Schicht, in welcher neben den 
Dentinkanälchen unzweifelhafte Knochenkörperchen zu sehen sind ; 
also haben wir hier eine Lage von Osteodentin. Die regt^ässig 
erlaufenden Dentinkanälchen gehen in die Ausläufer der Knochen- 
körperchen über. Das -ganze Gebilde ist von Gement in sehr ver- 
schiedener Dicke umkleidet. Das Gement zeigt eine Schichtung, 
nicht etwa mit dem Charakter der lamellösen Bildung, wie sie 
bei normalen Knochenschliffen gesehen wird, sondern bietet viel- 
mehr das Bild einer ganz unregelmässigen Aufiagerui^ von neuen 
Schichten ohne Bücksicht auf die Anordnung der Knochenkörper- 
chen dar. Nur an der Oberfläche trifft man eine grössere Begel- 
mässigkeit in der Anordnui^ der Knochenkörperchen, welche ge- 
nau in Reihen, in weiten Abständen sehr spärlich gefunden wer- 
den. In den tieferen Lagen hingegen sind die Knochenkörperchen 
sehr zahlreich aber unregelmässig in ihrer Form. Das Kanälchen- 
sjstem scheint übrigens an einer Stelle offen, so dass man leicht 
auf die Vermuthung kommen könnte , man habe es mit der ab- 
gebrochenen Wurzel eines Bicuspis zu thun. Indessen waren alle 
Zahnwurzeln vorhanden. Bedenkt man femer, dass das Dentin 
in diesem Körper nur 1,5 Millim. dick ist, dass ein ungemein 
dicker Oementüberzng, — welchen man an Zähnen jugendlicher 
Individuen nicht in solcher Dicke treffen dürffce, — die MissHl- 
dung überzieht, so wird dies schon unwahrscheinlich. Ganz 
beweisend aber ist eine feine Cementlamelle, welche diese bei 
schwachen Yergrösserungen anscheinend freie Dentinfläche mit 
einer Schicht von Knochenkörperdien bedeckt, so dass also in 
Wbrklichkeit auch dieses Körperchen rundum von dement um- 
geben ist. Diese soeben erwähnte dünne Schicht von dement er- 
streckt sich aber noch weiter und fQllt eine Strecke von der 
halben Länge und der ganzen Breite des dentralkanales aus, senkt 
sich also in denselben hinein. 

Zwischen Dentin und dement sind wiederum Globularmassen 
eingeschoben. Auch in dieser Missbilduiig wird jede Spur von 
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Schmelz vermisst, Vergleichen wir alle fttuf bis jetzt bekannten 
Zahnmissbildnngon dieser Art , so finden wir ein hervorstechendes 
mikroskopisches Moment, nftmlich den Mangel an Schmelz ; darin 
sind sich alle diese Missbildungen gleich, zeigen jedoch hinsicht- 
lich der anderen Zahngewebe die mannigfaltigsten Verschieden- 
heiten. Die Körper sind ferner sämmtlich selbstständig und le- 
bensfähig, denn wir finden nirgends Spuren, welche auf eine Re- 
sorption hindeuten, so dass man also genöthigt ist, die Thätigkeit 
eines normalen Periosts und einer normalen Pulpa anzunehmen. 
Das Interesse, welches das Studium dieser Zahnmissbildungoo er- 
wecken muss, liegt weniger in der Eigenthümlichkeit der Form 
und des Fundorts , als in der Struktur. Ganz merkwürdig ist 
der Schmelzmangel, und sind bisher Zahngebilde ohne jede Spur 
von Schmelz noch nicht bekannt geworden. Mau findet überall, 
selbst bei den kleinsten Zahnmissbildnngen ausdrücklich beschrieben, 
dass der Schmelz immer einen Theil des Zähnchens umkleidet 
habe. Ich habe selbst in der Sammlung von Linderer sehr 
schöne zwerghafte Zahnmissbildungen, welche meist im Zahnfieisch 
in der Nähe der Zähne lose befestigt waren, in allen Formen 
und Grössen gesehen ; an allen war auf den ersten Bück der 
Schmelzüberzng zu bemerken. 

Die Sorgfalt, mit welcher man die Anwesenheit von Schmelz 
selbst an den kleinsten Zahnmissbildungen beschreibt , ist ganz 
natürlich, wenn man bedenkt, dass jetzt ein Theil der Lehre 
von der Entwickelung der Zähne darauf fusst. In neueren 
Werken wird hervorgehoben, dass die Bildung des Schmelzkeimes, 
welcher sich in die Tiefe senkt, die Initiative zur 2^hnbildung 
ergreife, dass ohne Schmelzkeim gar keine Entwickelung eines 
Zahnes, sei er auch noch so klein, möglich sei. Jeder Zahn, 
sagt Ke^llmann, brauche zu seiner Entstehung einen Schtnelz- 
keim und eine selbstständige Papille. Diese Behauptung hatte 
ihre volle Berecht^^g, wenn man bedenkt, dass bisher kein ein- 
ziges Beispiel von schmelzlosen Zahnmissbildungen beim Menschen 
bekannt geworden ist ; es lag nach den bisherigen Beobachtungen 
und ErMmngen nichts näher als ein Scbluss, wie ihn Koll- 
mann gezogen hat. 

Was die selbstständige Papille betrifft, so hat sich diese ge- 
wiss zur Bildung dieser Zahnkörperehen in der Kieferrinne er-* 
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hoben ; der Schmelzkeim muss hingegen gänzlich gefehlt haben, 
deftn er äussert sein früheres Dasein in der Missbildung durch 
nichts. Es ist daher nicht anzunehmen, dass die Betheiligung 
des Schmelzkeimes bei allen Zahnbildungen ohne Ausnahme eine 
unumgängliche Nothwendigkeit sei ; es können auch, wie man aus 
den schmelzlosen Missbildungen zu schliessen genöthigt ist, Zahn- 
bildungen zu Stande kommen , ohne dass der Anfang von dem 
Schmelzkeim gemacht wird und ohne dass der Schmelzkeim sich 
tlberhaupt nachweislich betheiligt. Man wird mir hier entgegnen, 
es seien doch nur Missbildungen, welche ich zum Einwurf gegen 
diesen Theil der Zahnentwickelungsgeschichte , wie sie jetzt ge- 
lehrt wird, gebranche. Aber Kollmann sagt ja ausdrücklich, 
dass zu jedem, auch zu dem kleinsten Zahnkörperchen ein Schmelz- 
keim und eine Papille nöthig sei; folglich habe ich mit meinen 
Missbildungen die Abweichung von der mir wohlbekannten Begel 
zu constatiren. 

Die vorbeschriebenen Körper bestanden in ihrer Anlage aus 
einem Zahnbeinkeim, bekleidet von einem Zahnsäckchen , welches 
die ziir Schmelzbildung erforderlichen Elemente nicht in sich 
aufnahm. 

Ich hielt es bei der Besprechung der vorigen drei Missbildun- 
gen für wahrscheinlich,' dass der Schmelzkeim angelegt, aber zu 
Grunde gegangen sei, weil ich die gangbaren Hypothesen aus 
drei Beispielen, von denen eins nicht ganz überzeugend war, nicht 
angreifen mochte und versuchte, mich den bestehenden Lehren 
möglichst anzupassen. Nachdem ich aber noch neue Objecto, 
welche mir sehr überzeugende Bilder darboten, erhalten habe, 
muss ich diese Eücksicht fiällen lassen und meinen eigenen Beob- 
achtungen folgen. 

Bei einer grossem Anzahl von Fällen muss man aufmerksam 
werden und die Frage stellen, warum gerade diese Missbildungen 
— der Entwickelungsgeschichte schnurstracks entgegen — schmelz- 
los sind. Zu einer solchen Frage muss schon ein einziger Fall 
berechtigen, um so mehr Recht hat man bei einer fünffachen Wie- 
derholui^* Die Erklärung für den Schmelzmangel ist aber sehr 
einfach, wenn man die Hypothese verlässt und sich an das Fac- 
tum hält. Factum ist das Bestehen dieser Körperchen aus Den- 
tin und dement, folglich kann sich hier nur eine Papille, welche 
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von einem Zahnsäckchen tiberzogen wurde, erhoben haben ; jeden- 
falls sind die zur Schmelzbildung erforderlichen Elemente nicht 
ira Zahnsäckchen gewesen. 

Nicht tiberall liess sich jedoch der Schmelz mit absoluter Si- 
cherheit ausschliessen, denn wir sehen allerdings als einziges Bei- 
spiel (in Fig. 2, S. 26. Deutsche Viertel jahrsschrift f. Zahnheil- 
kunde 1872) an einem der Körperchen einen eigenthtimlich lee- 
ren Raum zwischen Dentin und Cement \ welche in den Zähnen 
des Menschen sehr innig mit einander verbunden zu sein pflegen. 
Es könnte daher dieser leere Raum zwischen beiden Geweben als 
eine geringe Möglichkeit für die Anwesenheit eines dritten Ge- 
webes — des S hmelzes — angesehen werden. Indessen kann 
man darauf nicht fussen , denn die Anlage der ganzen Körper- 
chen, ihre Dentinsysteme, ihre Cementschichten sind so verschie- 
den und ganz abnorm , dass eine solche Trennung des Dentins 
und Cementes bei ihrer sonstigen Abnormität in der Stroctur 
auch wohl ohne dazwischenliegende Schmelzzellen erklärlich sein 
möchte. Um so sicherer lässt sich hingegen beweisen , dass in. 
den vier übrigen Körpern auch nicht die Spnr von Schmelz vor- 
handen ist, ja dass sich sogar die Möglichkeit einer Anwesenheit 
dieses Gewebes für alle Zeiten in Abrede stellen lässt. 

Ich glaube, in obiger Auseinandersetzung dargethan zu 
haben , dass , wenn man auch die Betheiligung des Schmelz- 
keimes bei normalen und abnormen Zahnbildungen als Regel an- 
zusehen hat, Ausnahmen vorkommen, wo der Schmelzkeim ge- 
fehlt hat. Der Satz Kollraann's mtisste also nach Entdeckung 
schmelzloser Zahnbildungen so raodificirt werden : 

1) Zur Entwickeluug eines normalen Zahnes und der meisten 
Arten von Missbildungen gehört ein Schmelzkeim , eine solbst- 
ständige Papille und ein Zahnsäckchen. 

2) Es können sich auch Zahnkörperchen ohne Schmelzkeim, 
nur aus dem Dentinkeim mit umhtiUenden Zahnsäckchen bilden. 

Ich glaube, dass an diesen Schlüssen wogen ihrer Einfachheit 
nichts auszusetzen ist. 

Eine andere Frage geht dahin, ob ein Schmelzkeim für einen 
derartigen Zahnkörper gebildet wurde und wo er geblieben ist, 
wenn er nicht in das Säckchen mit eingeschlossen "wurde. Ich 
könnte hier aus der Zahnentwicklungsgeschichte eine ganze Reihe 
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von Vennuthungen zur Beantwortung dieser Frage aufstellen, 
ohne für die Wahrscheinlichkeit irgend einer auch nur den go- 
ringsten Anhalt zu finden. Ich unterlasse es daher , mich in 
zwecklosen Vermuthungen zu versuchen, und gebe mich mit der 
Beschreibung der einfachen Thatsache, dass schmelzlose Zahnbil- 
dungen beim Menschen vorkommen, zufrieden. 



Erworbener Defect des Oberkiefers und des weichen 

Gaumens. Ersatz durch einen l(Qnstlichen Kiefer 

mit Obturator. 

(Von Dr. A. Witzel.) 

Herr Bo . . . n aus St. , 31 Jahre alt , suchte vor 3 Jahren 
seinem Leben durch einen in den Mund abgefeuerten Pistolen- 
schuss ein Ende zu machen. Die mit grobkörnigem Schrot ge* 
ladene Waffe , deren Mündung zwischen die geöffneten Zahnreihen 
angesetzt war, wurde wahrscheinlich im Momente des Abfeuems 
etwas nach links dirigirt, so dass der Schuss den linken Ober- 
kiefer traf und zerschmetterte. 

Der herbeigerufene Arzt, Dr. M., Hess den bewusstlosen Pa- 
tienten nach dem Hospital transportieren und fand nach Reini- 
gung des Gesichtes von Blut : an fünf Stellen der Lippen zoll- 
lange Risswunden, deren getrennte Stücke von den Levatoren der 
Oberlippe und den Depressoren der Unterlippe retrahirt wurden, 
so dass die noch vorhandenen Zähne des rechten Oberkiefers 
fletschend aus der zerrissenen Mundspalte hervortraten. Der 
Unterkiefer zeigte zwischen den mittleren Schneidezähnen eine 
Qnerfiractur mit Dislocation der Bruchenden. Vom linken Ober- 
kiefer war nur noch der hintere, den zweiten Bicuspis und den 
ersten und zweiten Molaris umfassende Theil des Alveolarfort- 
satzes und des Körpers vorhanden, der jedoch keine feste Ver- 
bindung mit den angrenzenden Theilen hatte, sondern nur noch 
von den zerschossenen Weichtheilen gehalten wurde. Der Pro- 
cessus nasalis, der margo infraorbitalis mit dem foramen infra- 
orbitale hatten ebenfalls Splitterbrüche, jedoch ohne Dislocationen, 
— während das os zjgonaaticum intact geblieben war. Der Pro- 
cessus palaÜBus des linken Oberkiefers, die pars borizontalis des 



Digitized by 



Google 



Ersatz durch einen kümtlichen Kiefer mit Obturator. 187 

linken Gaumenbeines, die concbae inferiores und mediae, der vomer 
und ein Tbeil des rechten Oberkiefers fehlten; das velum pala- 
tinum war an verschiedenen Stellen zerrissen. 

Dr. M., welcher diese Verletzungen und die gleichzeitig vorhan- 
dene Gehirnerschütterung zuerst für tödtlich hielt, vereinigte die 
Lippenwunden mit Nähten und fixirte den, fracturirten Unterkiefer 
mit einem Kopftuche. Nach mehreren Tagen sollte dieser pro- 
visorische Kieferverband durch einen Gypsverband ersetzt werden ; 
die Callusbüdung war jedoch bereits so fest geworden, dass die 
Reposition von Seiten des Dr. M. aufgegeben wurde. Die Lippen- 
wunden verheilten mit adhärirenden Narben, welche die Bewe- 
gung des musc. orbicularis oris sistirten. An der linken Seite^ 
der Oberlippe ging ein Lappen, welcher dem Eckzahn und dem 
ersten Bicuspis entsprach, durch Eiterung, das oben erwähnte 
zersplitterte Kieferstück mit den drei Zähnen durch Nekrose 
verloren. 

Circa 10 Wochen nach der Verletzung kam B. in die Be- 
handlung des Herrn Prof. Dr. Busch in Bonn, welcher inner- 
halb 4 Wochen durch 5 Operationen die Lippennarben löste und 
durch Lappenbildung aus der linken Wange den Lippendefect 
schloss , so dass heute nur noch eine gelinge Hebung des linken 
Mundwinkels zu sehen ist. Der gute Erfolg dieser vortrefflich 
ausgeführten Operation ist umsomehr zu beachten, als dem Prof. 
Busch an der linken Seite jede knöcherne Unterlage während 
der Operation fehlte. — Bald nach dieser Behandlung konnte 
B., welcher bisher mit flüssiger, in den Oesophagus eingespritzter 
Nahrung ernährt wurde, \^eder Speisen zu sich nehmen, und 
auch die Sprache, die total verloren gegangen war, kehrte so 
weit wieder zurück, dass sich B. durch ein kaum hörbares Stam- 
meln verständlich machen konnte. 

Um dem Patienten einerseits sein gänzlich entstelltes Gesicht, 
anderseits die gewaltigen Funktionsstörungen zu verbessern, 
wünschte Prof. Busch die Insertion eines künstlichen Kiefers mit 
Obturator, welche jedoch von drei Zahnärzten für unmöglich ge- 
halten wurde. Im Mai 1871 kam B. auf Veranlassung des 
Dr. K. hierselbst zu mir. Durch die so stark beeinträchtigte 
Mastication waren die Krtfte B.'s sehr reducirt ; durch das er- 
schwerte mühsame Sprechen hatten sich bereits Bespirationsbe- 
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schwerden eingestellt , mithin war die von mir erbetene Hilfe 
dringend nöthig. 

Bei der Untersuchung des Mundes fand ich folgendes Bild. 

Der Alveolarfortsatz, der Kör- 
per und der Gaumenfortsatz 
des linken Oberkiefers (s. o.) 
fehlten ; der Gaumenfortsatz 
des rechten Oberkiefers hatte 
in der Mitte einen dreieckigen 
Ausschnitt, welcher (Fig. I.e.), 
mit den Schleimhautfalten 
der linken Backe und dem 
knorplichen, hart gewordenen 
Rande des weichen Gaumens 
eine Oeffnung von 23 m. m. 
Durchmesser umgrenzte , die 
mit der Nasenhöhle (c.) com- 
municirte. Das Pflugscharbein, 
sowie die untern und mittleren 
Nasenmuscheln fehlten ; Fig. Id. 
zeigt den Rest der chonchae 
med. dex. Der Bogen des 
Unterkiefers war durch die 
Verheilung der nebeneinander 
verschobenen Bruchenden (a) 
verengt und trug zu der hoch- 
gradigen Entstellung des Gesichtes, das au der linken Seite wie 
eingedrückt erschien, wesentlich mit bei. 

Nach diesem Befunde schien es mir nicht unmöglich, einen 
Obturator zu placiren, welcher seinen Stützpunkt an dem zwei- 
ten Bicuspis und zweiten Molaris, sowie an dem noch vorhaude- 
iieii Reste des Gaumenfortsatzes des rechten Oberkiefers finden, 
links sich an den processus nasalis und an das os zygomaticum 
anlegen konnte. Das Abdrucknehmen machte erhebliche Schwie- 
rigkeiten, die mit einer besonders construirten Cüvette überwun- 
den werden mussten. Auf dem so gewonnenen Gjpsmodelle machte 
ich zuerst eine dem noch vorhandenen Reste des harten Gaumens 
conform gewölbte Platte aus vulkanisirtem schwarzen Kautschuk 
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mit einem Obturator, welcher den Gauir^endefect schloss. Sobald 
sich B. an das Tragen diese? Obturators gewöhnt hatte, wurde 
der Alveolarfortsatz des künstlichen Kiefers an der Facialseite 
nach und nach verstärkt und die contrahirten Muskeln dadurch 
gestreckt. Später wurden an diese Platte noch Zähne angesetzt, 

welche mit den Zähnen der 
seitlich verschobenen lin- 
ken ünterkieferhälfte arti- 
culirten. Dieser Apparat, 
der 1/2 Jahr getragen' 
j^ wurde , verbesserte zwar 
das Sprech- und Kaugeschäft 
ganz wesentlich, jedoch die 
Entstellung des Gesichtes 
nur wenig. Letztere konnte 
- nur dadurch beseitigt wer- 
den, dass die normale Con- 
figuration des Unterkiefers 
wieder hergestellt wurde 
und zwar durch eine Kaut- 
schukkappe mit einer zwei- 
ß ten künstlichen Zahnreihe, 
welche mit der rechten Seite 
correspondirend , den richti- 
gen Umfang des Unterkie- 
fers wieder herstellte. (S. 
Fig. 2 u. 3 B.) Nach Vol- 
lendung dieses Theiles des 
Apparates machte ich einen 
künstlichen Oberkiefer (Fig. 
2 u. 3 A.) mit Obturator 
und sieben Zähnen, die mit 
den Zähnen des künstlichen 
Unterkiefers so articuliren, 
dass die Schneidezähne des 
künstlichen Oberkiefers über 
die des unteren zu stehen 
kommen, die Backen« und 




Fig. 2. 
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Mahlzähne aber auf die Lingualkante der unteren auftreffen. 
Beide Theile des Apparates sind durch eine goldene Spiralfeder 
verbunden , welche den künstlichen Oberkiefer an der rechten 
Seite stützt. 

Der ganze Apparat wird jetzt ohne jede Beschwerde ge- 
tragen und gestattet |B., alle Speisen vollständig zu zerklei- 
nern; Flüssigkeiten, die sich B. ohne den Apparat in den Hals 
giessen muss, da sie mit den Lippen g0nommen dur(^ die Nase 
wieder herausfliesseo , werden jetzt ohne Störung getrunken. 

Die ohne den Apparat kaum hörbare, ganz unverständliche 
Sprache ist mit demselben normal, laut und klangvoll. Die 
Lippenmuskeln sind wieder frei und beweglich, so dass B. pfeifen 
und singen kann. Mit den künstlichen Kiefern kann B. Cigarren 
und Tabakpfeife halten und rauchen. 

Die natürliche Form des Gesichtes ist bis^ auf die Hebung 
der linken Oberlippe voUständig wieder hergestellt. 

Der Apparat , welcher in einer Viertelminute aus dem Munde 
genommen und wieder eingesetzt werden kann, wird auch des 
Nacl/ts getragen. 

Meine Behandlung begann am 1. Mai 1871. Am 3. Januar 
1872 konnte ich den Patienten zu meiner grossen Freude ge- 
heilt entlassen. 



Zahnbeinne rven. 

Von Dr. F. Ebermann jun. in Prag. 

Durch längere Zeit bereits mit Untersuchung der interessanten 
Frage des Vorkommens von Nerven im Zahnbein beschäftigt, 
hatte ich dieser Tage das Vergnügen, einen Fall zu beobachten, 
der mich^ als eine direkte Bestätigung des Vorkommens solcher 
eigener Zahnbeinnerven überraschte. Der Fall betraf einen jungen 
Mann von circa 25 Jahren. Er besuchte mich behufs Plombirens 
des zweiten Bicusp. sup. dext., der während des Eau^s sehr em- 
pfindlich sein sollte. 

Bei Untersuchung des betreffenden Zahnes £a.nd ich einen 
«ariösen Sabstanzverlust an der vorderen Fläche desselben. 
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Nachdem ich die inficirten Zahnbeinmassen Torsichtig entfernt, 
imd die Bänder der H()hlung behufs Füllung des Zahnes vorbe- 
reitet, hatte ich die gereinigte Hoble vor mir, die ohne die Pulpa 
erreicht zu haben, sich 2.5 Millim. unterhalb des Zahnhalses be- 
ginnend , nach abwärts zur Kaufläche des Zahnes erstreckte , an 
der die vordere Kante zerstört worden war. Die Höhlung war 
in der obern Partie etwas seichter als in der unteren , und war 
hier ca. 1.5 Millim. tief. Ich trocknete nun die Höhle aus, um 
mich von der vollständigen Entfernung der Caries zu überzeugen. 
Da bemerkte ich ein winzig kleines rothes Pünktchen, 1.25 Millim. 
vom Kauflächenrande, und eben so weit vom innern (palatin.) 
Rande der Höhle entfernt. 

Dieses Pünktchen erwies sich als Capillargeföss und als natur- 
gemässer Begleiter eines sehr dünnen Nervens , denn so oft ich 
mit einem Excavator die röthliche Stelle durchschnitt, aeigte sich 
immer wieder das blutende Capillargefäss und gab Patient einen 
sehr lebhaften aber bei der Kleinheit des durchschnittenen Ner- 
ven immerhin erträglichen Schmerz zu erkennen. 

Nachdem so der Nerv in genügender Tiefe zerstört war, konnte 
der Zahn, ohne dass eine besondere Bedeckung der empfindlich ge- 
wesenen Stelle (mit Hornsubstauz u. dgl.) nöthig war, gefüllt werden. 

Da das mehrerwähnte Nerven- und Gefäss - Bündelchen un- 
möglich etwa als die. eine (innere) kegelförmige Hervorragung 
der Zahnpulpa augesehen werden kann, die sich in diesem Falle 
bis zur äussersten Spitze der Zahnkrone erstreckt haben müsste, 
und bei dem Umstände, als gerade an der erwähnten Stelle und 
in ihrer Nähe fast constant Empfindlichkeit des Dentin*s ange- 
troffen wird, dürfte es keinem Zweifel unt.erliegen , dass das Ge- 
fäss- und Nerven-Bündelchen von der Pulpa aus innerhalb vom 
Zahnbeincanälchen sich bis gegen den Schmelz hin erstreckt hatte. 

Ma^ nun auch das Vorkommen der Zahnbeinnerven in solcher 
Stärke, dass die sie begleitenden Gefässe dem unbewaffneten 
Auge sichtbar werden, zu den grossen Seltenheiten gehören oder 
abnorm sein, so glaube ich doch durch diesen Fall zu dem Schlüsse 
berechtigt zu sein, dass stets Nerven von verschiedenem Oaliber, 
bald schwächer, bald stärker dem Zahnbein eigenthümlich spieu. 
Ich werde mir erlauben, in diesen geschätzten Blättern auf den 
interessanten Gegenstand zurückzukommen. 

18 
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(Wir halten uns zwar nicht für berechtigt, die Richtigkeit des 
rein Thatsächlichen in diesem Falle ~ der soweit nicht ohne 
Interesse ist — anzuzweifeln , können jedoch die Bemerkung nicht 
unterdrücken, dass uns die Schlussfolgerang, welche der Herr 
Ver&iSser daraus zieht , in gelindes Erstaunen versetzt und uns 
ungewöhnlich neugierig auf die nähere in Aussicht gestellte Be- 
gründung macht. D. Bed.) 



Was fUr eine Kautschukfarbe ist bei Zwischenräumen 
kOnstlicher Zähne zu verwenden? 

Yen Carl Mallachow, Zahnarzt in Münster. 

So mancher Zahnarzt, der gerne künstliche Zähne mit Zwi- 
schenräumen anfertigt, wird den Mangel an einer Kautschukfarbe 
empfinden, die dem Zahnfleische vollkommen ähnlich ist. Als 
die Kautschukarbeiten noch in der Wiege lagen, fertigte man be- 
kanntlich die ganze Basis von rothem Kautschuk an ; da jedoch, 
wenn Zwischenräume nicht zu vermeiden waren, die rothe Farbe 
dem beobachtenden Auge sehr auffiel, nahm man seine Zuflucht 
zu rosafarbenen. Leider musste man sich überzeugen, dass ge- 
rade diese Kautschuksorte die schlechteste und sprödeste ist, wess- 
halb man bald davon abging und die Basis wieder ans rothem 
Kautschuk herstellte, während die Zwischenräume der Zähne mit 
rosafarbenen ausgefüllt wiu'den. Aber auch dies ist wohl von 
keiner Seite als ganz probat anerkannt, da ja wie gesagt, diese 
Farbe dem Zahnfleisch durchaus nicht ähnlich ist und sofort auf- 
fällig hervortritt, wenn eine etwas grössere Lücke damit ausgefüllt 
ist. Viele nahmen ihre Zuflacht zu weissem Kautschuk, der aber 
leider nach dem Yulcanisiren gelb wird und ebenfalls von der 
Zahn- und Zahnfleischfarbe absticht. — Da ich selbst sehr gern 
künstliche Zähne mit Zwischenräumen anfertige, habe ich den 
Mangel an einer passenden Farbe sehr empfunden und hin und 
wieder nachgedacht, wie demselben abzuhelfen sei. Da fiel mir 

man lächele nicht — schwarzer Kautschuk ein; mein Gefähl 
sträubte sich anfangs dagegen, aber da ich mir sagen musste, 
dass ein jeder dunkler Hintergrund (und als solchen kann man 
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den Mund betrachten) schwarz erscheint, machte ich einen Ver- 
such und — probatum est. — Jetzt fülle ich einen jeden Zwi- 
schenraum bei künstlichen Zähnen mit schwarzem Kautschuk aus, 
wenn ich nicht überhaupt die ganze Basis daraus anfertige. Die 
Lücke wird sauber ausgesägt und der Zwischenraum erscheint 
dann so natürlich, wie kein mit eitler andern Kautschuksorte aus- 
gefüllter. — Man versuche es, und wer Neuefiingen nicht von 
vornherein feindlich entgegen tritt, wird von dem Erfolg über- 
rascht sein. Wo die schwarze Farbe indicirt imd wo sie contra- 
indicirt ist, das muss dem Einzelnen natürlich sein Gefühl sagen ; 
wo z. B. der limbus alveolaris durch rosafarbenen Kautschuk 
künstlieh ersetzt werden muss, da wird man für die Zwischen- 
räume der Zähne nicht schwarzen Kautschuk verwenden, da sich 
beide Sorten leicht vermischen können; dort aber, wo die Zähne 
unmittelbar auf das natürliche Zahnfleish zu stehen kommen, lässt 
sich der schwarze Kautschuk jederzeit für die Zwischenräume mit 
Vortheil in Anwendung ziehen. 



Hebung der eingesunkenen Nase durch einen künst- 
lichen Stutzapparat aus Kautschuk. 

Von E. Mühlreiter. 

Nach ulcerativen Processen in der Nasenhöhle, welche mit 
Verlust eines grösseren Theiles vom knöchernen Nasengerüste en- 
digen, sinkt die Nase meist so bedeutend ein, dass eine wesent- 
liche Entstellung für den Patienten daraus resultirt. Um der- 
selben abzuhelfen, wurde schon mehrfach versucht, auf oi)erativem 
Wege die Nase wieder zu heben. Namentlich hat Dieffenbach 
den Aufbau eingesunkener Nasen durch Unterpfianzung eines 
Stimhautlappens (mit seitlicher Drehung desselben) häufig unter- 
nommen. In jüngster Zeit hat Dr. v. Mosengeil in Langen- 
beck's Archiv f. kl. Chirurgie (XII. 731) einen Fall mitgetheilt, 
in welchem Qeheimrath Busch bei einem 18jährigen Mädchen 
zum gleichen Zwecke ein neues Verfahren eingeschlagen hat, in- 
dem er den Stirnhautlappen verkehrt , mit nach unten sehender 
Epidermoidalüäche und nach oben gekehrter blutender Fläche, 
also in umgeklapptem Zustande, zwischen und unter die durch 

13* 
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^en Schnitt getrennten Nasenhälften legte und letztere Über 
ihm zusammen nähte. 

Die Resultate, welche auf operativem Wege erzielt wurden, 
können indessen keineswegs als befriedigende bezeichnet werden 
und auch bezüglich des oben erwähnten Falles bemerkt v. Mo- 
sengeil, dass der Erfolg zur Zeit der Mittheilung durchaus kein 
ganz vollständiger war. 

Unvollkommene Einheilung des Stimhautlappens , theilweises 
oder gänzliches Absterben, narbige Contractionen etc. kommen 
fast immer zur Beobachtung und vernichten schliesslich die an- 
fänglich günstigsten Aussichten, so dass der Werth dieser Opera- 
tion in Bezug auf die Verschönerung des Gesichtes in der Mehr- 
zahl der Fälle ein höchst zweifelhafter bleibt. Hiezu gesellt sich 
noch ein weiterer Nachtheil, nämlich die fast vollständige Ver- 
schliessung der Nasenhöhle, wodurch die Respiration durch die 
Nase bedeutend erschwert wird. 

Wohl nur aus Rücksicht auf die angeführten üebelstände hat 
Rust den Vorschlag gemacht, den Stirnhautlappen über ein subtil 
gearbeitetes, mittelst Federn in der Nasenhöhle befestigtes Nasen- 
gerüst zu fixiren. Ob .dieser Vorschlag jemals ausgeführt wurde, 
ist mir unbekannt ; doch ist daran sehr zu zweifeln, da v. Mo- 
sengeil in der oben angezogenen Arbeit bemerkt, dass bei der 
üblen Heilung der Wundfläche wegen Reizung von Seite des 
fremden Körpers die Ausführung dieses Vorschlages Schwierig- 
keiten finden würde. 

Mit gänzlicher Umgehung jeder rhinoplastischen Operation, 
also auf unblutigem Wege, die Hebung einer eingesunkenen Nase 
blos allein durch einen künstlichen Stützapparat zu versuchen, 
"wurde — soweit ich die einschlägige Literatur, die mir hier 
allerdings nur in sehr beschränktem Masse zu Gebote steht, durch- 
forschen konnte — bis jetzt weder angeregt, noch ausgeführt. 

Es dürfte demnach wohl nicht ganz ohne Interesse sein, wenn 
ich den nachfolgenden Fall, in welchem diese Methode mit Erfolg 
zur Anwendung kam , in die Oeffentlichkeit bringe. Zum Min- 
desten dürfte doch die Art der Ausführung und Application des 
Apparates auf Originalität Anspruch haben. 

Der Umstand, dass solche Arl)eiten, gerade so wie der Ersatz 
gänzlich verloren gegangener Nasen oder wie die Anfertigung 
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küngtlicher Kiefer und Obturatoren in der Zukunft ausschlieöölich 
dem Zaiinarzte zu&llen dürften, rec}itf6rtigt es Wohl hinlftngUdh, 
weön ich die Spalten dieser Zeitschrift zur Mittheilung benütze. 

Frau X., 29 Jahre alt, in Russland verheirathet, kam Ende 
Januar d. J. in das hiesige Krankenhaus auf die Abtheilung des 
Herrn Prof. Dr. Güntner zur Behandlug einer heftigen Ozaena 
sypb. Während ihres Aufenthaltes daselbst gingen sowohl die 
linke untere, sowie ein Theil der rechten unteren Nasenjnnschel 
und die ganze knöcherne und knorpelige Nasensdheidewand durch 
den tilcerativen Process zu Grunde und wurden die nekrotischen 
Knochenstücke in mehreren Zwischenräumen entfernt. Auch die 
vorderen Ränder der Nasenbeine erlitten einen theilweisen Sub^ 
stanzverlust. In der Mitte des harten Gaumens erfolgte ein 3'" 
im Durchmesser haltender Durchbruch in die Mundhöhle. Untet 
der entsprechenden örtlichen und allgemeinen Behandlung trat 
endlich die Heilung ein und Patientin wurde am 12. April d. J. 
aus dem Spitale entlassen. (Die vorstehenden Angaben verdanke 
ich der Freundlichkeit des Sekundararztes und Assistenten der 
genannten Abtheilung, Herrn Dr. Wirl.) 

In Folge der namhaft gemachten Substanzverluste des knö- 
chernen und knorpeligen Nasengerüstes war die Nase in ihrer 
unteren Hälfte beträchtlich eingesunken ; namentlich war dies 
bezüglich des rechten Nasenflügels in aufi^Uig verunstaltender 
Weise der Fall. Im üebrigen war die äussere Bedeckung der Nase 
vollkommen intact, auch das Septum membran branac. erhalten, 
die Respiration durch die Nase hingegen unfrei, die Stimme nä- 
'selnd. In diesem Zustande wurde die Patientin von Hrn. Prof. 
Güntner behufs Herstellung eines Obturators an mich gewiesen. 

Ich fand die obere Zahnreihe in gutem Zustande; nur rechts 
fehlte der erste, links der zweite Backenzahn. Die Anfertigung 
einer Verschlussplatte war sohin eine höchst einfache und leicht 
auszuführende Aufgabe. 

Die Patientin wünschte aber ausserdem sehnlichst, dass ihre 
so stark eingesunkene Nase wieder emporgehoben werde und stellte 
unter Berufung auf Herrn Dr. Wirl, welcher auf die Möglich- 
keit der Abhilfe durch einen mechanischen Stützapparat hingedeutet 
hatte, das dringende Verlangen an mich, ihr einen solchen anzu- 
fertigen. 
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Bei dem Umstände, als das für mich eine gänzlich neue Anf* 
gäbe war, für deren Lösung ich vergebens nach einem Vorbilde 
suchte, konnte ich der Patientin begreiflicherweise keinen siche- 
i^n Erfolg yerheissen, jedoch versprach ich ihr, jedenfalls einige Ver- 
suche zur Hei^ßtellung eines solchen Stützapparates zu unternehmen. 
Ich verfertigte nun zunächst eine gewöhnliche Obturatorplatte 
aus Kautschuk zum Verschlusse der Gaumenöffnung und verband 
dieselbe mit zwii künstlichen Zähnen für die vorhandenen Lücken. 
Da diese Platte den Stützapparat für die Nase tragen sollte und 
deshalb verlässlich fixirt sein musste , versah ich sie auf jeder 
Seite mit einer Gk>ldklammer. An der Durchbruchsstelle des harten 
Gaumens machte ich dieselbe ziemlich dick und massiv und be- 
festigte hier ein starkes, gut 2'* langes, SfÖrmig gekrümmtes 
Platindrahtstück, dessen freies Ende nach vorn und oben gerichtet 
war und nach der Application des Obturators die innere Fläche 
des Nasenrückens beinahe berührte. 

Ferner stellt« ich eine, einem Nasenrtlcken ähnlich geformte 
Schiene aus weichem, halb gehärtetem Kaut- 
schuk her, in welche ich zur Verstärkung 
der Elasticität zwei Streifen aus sehr dünn- 
gewalztem Gloldbleche einlegte. In der Aus- 
höhlung dieser Schiene knapp am hinteren 
(resp. oberen) Bande befindet sich noch eine 

Fig. 1. Durchschnitt ^ach unten offene Düte aus ebenfalls weichem 

der elastischen Schiene 

H. D Düte för die Auf- Kautschuk, die gerade nur so gross ist, um 

'^^"'^'S^t!'*^''^*"^ freie Ende des Pktindiiihtes in sich auf- 
nehmen zu können. 
Die zweckmässigste Form dieser nasenrückenförmigen Schiene 
konnte ich erst nach einigen Versuchen bestimmen ; in der schliess- 
lichen Gestalt wurde dieselbe 2V« Cm. lang, jeder Seitentheil von 
der Mittellinie bis zum freien, abgerundeten und etwas verdickten 
Rande ist rückwärts 1 V«. Centm., vorne nur 9 Mm. breit. In gerader 
Linie stehen die freien Seitenränder hinten (oben) 1 V« Cm., vorne 
(unten) 1 Cm. von einander ab.. Vermöge der grossen Elasticität kann 
diese Schiene jedoch ganz leicht so weit zusammengedrückt werden, 
dass sich die Ränder derselben berühren und dass sie durch ein Nasen- 
loch in die Nasenhöhle geschoben werden kann. In derselben ange- 
langt, spreizen sich die flügelartigen Seitentheile meder ausein- 
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ander und dehnen damit die Nase in die erforderliche Breite. 
Doch würde die ganze Schiene auf den Boden der Nasenhöhle 
fallen, wenn sie nicht, durch den in die kleine Dtite eingeführten 
Platinstift emporgehoben und fixirt würde. Zugleich wird damit 
auch der Nasenrücken in die Höhe 
gedrückt. Der zulässige Grad der / 

Hebung konnte natüi'lich auch / 

nur durch wiederholte^ Versuche 
ermittelt werden, wobei der Pla- 
tindraht bald anders gebogen, 
bald verkürzt oder verlängert wer- 
den musste. Die nebenstehende 
Fig. 2 skizzirt den Apparat in 
seiner Zusammenstellung in ver- 
jüngtem Massstabe. 

Die anfänglich befürchtete Rei- 
zung der Nasenschleimhaut blieb 
ganz aus. Die Patientin lernte 
sehr bald mittelst einer feinen 
Pinzette den Platinstift in die 
Düte der Schiene einführen, sowie 
letztere beim Nasenloche aus und 
einschieben^ Die Respiration wurde wieder vollständig frei und 
die äussere Gestalt der Nase in einer Weise verbessert, die den 
Anforderungen der Patientin entsprach. Die Nase behielt freilich 
die Form einer sogenannten Stumpf nase, da sich dort, wo die 
knöcherne Grundlage plötzlich absetzt, keine so bedeutende He- 
bung des Nasenrückens erzielen liess — wahrscheinlich in Folge 
stärkerer Adhäsionen — , dass derselbe vollkommen geradlinig 
geworden wäre. 

. Immerhin beweist jedoch dieser Fall, dass die Methode, ein- 
gesunkene Nasen durch einen künstlichen Stützapparat zu heben, 
practisch ausführbar und erfolgreich ist, wenigstens dann, wenn 
zugleich eine Durchbohrung des Gaumens besteht und ein Obtu- 
rator damit verbunden werden kann. Die Vortheile bei unver- 
letztem Nasenintegument gegenüber der rhinoplastischen Operation 
sind selbstredend. 

Ueber die Herstellung der naseurückenförmigen Schiene habe 



Fig. 2. Der Apparat in situ. 
Obturator aus Hartkautschuk. 
T Platindrahtstift. 
H Elastische Schiene. 
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ick noch die Bemerkung nachzutragen, dass mir dieselbe die mei* 
sten Schwierigkeiten yerursachte. Mindestens ein halbes Bntzend 
musste ich als misslungen und unbrauchbar verwerfen. Endlich 
gelang es mir eine solche herzustellen, deren Elasticität allen An- 
forderungen entsprach und welche zugleich die nöthige glatte Ober- 
fläche besass, um leicht gereinigt werden zu können. Sie bestand 
aus Para-Kautsobxik und durfte bei 150^ C. nicht über 1^4 Stande 
gehärtet werden, üin sehr gutes Resultat erzielte ich auch mit 
dem gewöhnlichen grauen Kautschuk, aus welchem die Spielwaaren, 
z. B. Bälle bestehen. Die aus solchem Kautschuk geschnittenen 
Stücke stopfen sich freilich schwer und bedürfen einer starken 
Pressung. DafC(r wird diese Kautschuksorte aber auch bei höherer 
Temperatur nicht bfliVt, sondern bleibt elastisch. 

Kleine praktische iMittlieilungen. 

Von demselben. 
I. Seit die Füllungen mit Chlorzinkcement eine so grosse Ver- 
breitung und allgemeine Anwendung gefunden haben', ist ein Ma- 
terial zum Füllen cariöser Höhlen an den Labialflächen der Front* 
zäbno in den Hintergrund gedrängt worden, welches es gleidi-* 
wohl nicht verdient, gänzlich der Vergessenheit anhoim zu &lleii. 
Es ist dies das Hippopotam usbein. Die Füllungen mit dem- 
selben, die sogenannten Beinplomben, sind allerdings nur in einer 
beschränkten Anzahl von Fällen anwendbar, übertreffen aber an 
Schönheit nnd Gleichheit mit der Zahnsubstanz alle anderen Ar- 
ten von Füllungen und kommen an Dauerhaftigkeit deu Cemeat- 
plomben mindestens gleich. Es unterliegt keinem Zweifel, dass 
an so sichtbaren und in die Augen springenden Stellen, wie es 
die Lippenflächen der Schneidezähne sind, das Gold nicht den 
besten Eindruck macht, wenn es auch vom rein therapeutisch^i 
Standpunkt aus hier, wie überhaupt an allen Stellen, weitaus den 
Vorzug vor anderen Füllmaterialien verdient. Es gibt wenig Pa- 
tienten, namentlich an kleineren Orten, die so jeden Vorurtheiles 
baar sind, dass sie gegen eine schimmernde Goldfläche an der 
Vorderseite ihrer Zähne nicht einige Einwendungen machen wür- 
den, ja manche sträuben sich mit aller Entschiedenheit dagegen 
und es lassen sich die von solchen Patienten vorgebrachten Ar- 
gumente nicht schlechterdings in den Wind schlagen. 



Digitized by 



Google 



Klane praktische Mittheilungen. 199 

Aber auch die CementfÖllungen lassen noch sehr viel an hä- 
tlirlichem Aussehen 2u wünschen übrig. In solchen Fällen gritf 
ich nnn seit einer Reihe von Jahren zum Hippöpotamusbein und 
kann sagen, dass noch alle Patienten mir dafür dankbar waren. 
Darum möchte ich denn auch die Aufmerksamkeit der geehrten 
GoUegen wieder mehr auf diese Art von Füllungen lenken. 

Die Methode ist leicht und schon von Linderer ausführlich 
beschrieben, der ihr den Namen »Fournieren« gab. ^ Die cariöse 
Höhle wird mit einem cylinderförmigen Rosenbohrer vollkommen 
kreisrund und mindestens 1 Mm. tief ausgebohrt, wobei die Axe 
des Bohrers sorgfältig in ein und derselben Rushtung zu halten 
ist. Die Ränder der Höhle unterschtieide ich ein ganz klein wenig. 
Aus einem Hippopotamuszahue schneide ich entsprechend dicke 
Stäbchen, feile sie annäherungsweise rund und drücke sie dann 
mit der nöthigen Sorgfalt durch ein passendes Loch des Zieh- 
eisens oder Lochbeins. Die Grlätte , welche hiebei die vor- 
springenden Rmkte der Oberfläche annehmen, ist ein Fingerzeig, 
an welchen Stellen noch etwas fortzuf eilen ist ; nach mehrmaliger 
Wiederholung erhält man einen tadellos runden Stift. Natürlich 
muss man denselben schon ursprünglich so dick nehmen , dass er 
schliesslich um ein Loch des Zieheisens den verwendeten Bohrer 
an Stärke übertrifft. Nun trockne ich die cariöse Höhle gut aus 
und probire, ob der senkrecht (eben) abgestutzte Stift auch mit 
der erforderlichen Reibung in dieselbe passt. Ist dies der Fall, 
so nehme ich ihn wieder heraus und feile an dem Stifte entspre- 
chend der beiläufigen Tiefe der Höhle rundum einen Einschnitt 
ein , so dass nur ein dünner Stiel bleibt , drücke mm den Stift 
wieder in die cariöse Höhle und breche den Stiel ab. Hierauf 
suche ich noch mit einem breiten Stopfer die BeinfüUung recht 
fest in die Höhle zu drücken, feile die vorstehenden Ränder sorg- 
fältig ab, glatte und polire mit Bimastein etc. 

Ich habe manches mal auch die Wände der cariösen Höhle 
mit einer dünnen Gementschichte bedeckt und dann erst den Stift 
eingeschoben; wird jedoch auf die richtige Grösse des letzteren 
die gehörige Sorgfalt und Accuratesse verwendet, so ist ein sol- 
ches Bindemittel gänzlich überflüssig. Durch die Durchfeuchtung 
des trockenen Beins wird nicht blos die grell weisse Farbe des- 
selben in eine der Zahnsubstanz ganz älmliohe umgewandelt, soi}-^ 
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dorn es findet auch eine ganz leichte aber für den vorliegenden 
Zweck vollkommen ausreichende Aufquellung statt. Dies lässt 
sich erweisen, wenn man einen solchen trockenen Stift in ein 
Loch des Lochbeins steckt, durch welches derselbe gerade leicht 
geschoben werden kann, ohne durchzufallen, und nun beide einen 
Tag über unter Wasser liegen Iftsst. Der Stift sitzt hierauf völlig 
fest und lässt sich nur mit ziemlicher Anstrengung hin und her- 
schieben. 

Ist nach dem Einsetzen der Beinplombe irgend eine Stelle der 
Peripherie nicht vollständig au^efHUt, so bohre ich hier ein fri- 
sches, natürlich viel kleineres Loch und fülle dasselbe in gleicher 
Weise mit einem entsprechend dünnen Stifte. Auf solche Art 
lassen sich auch Höhlen mit diesem Materiale ausfüllen, welchen 
ma9 aus irgend einem Grunde nicht mit einem einzigen Bohrer 
eine vollkommen kreisrunde Form geben kann. 

Früher oder spftter wird nun freilich eine solche Beinfüllung 
gelblich, ja selbst brtlunlich und sticht dann wieder von der um- 
gebenden Zahnsubstanz auffällig ab. Es hängt dies sehr von der 
Beschaffenheit des Speichels ab, ereignet sich aber selten vor 
einigen Jahren. Diesem Uebelstande kann natürlich durch das 
Herausnehmen der Füllung und Einsetzen einer neuen leicht ab- 
geholfen werden. Ich hatte erst kürzlich Gelegenheit, zwei solcher 
Beinfüllungen zu entfernen, welche bereits nach 2 Jahren stark 
gelblich geworden waren. Hiebei fand ich nun die Wandungen 
der cariösen Höhle vollkommen rein und weiss und in ganz glei- 
chem Giude empfindlich, wie bei der erstmaligen Excavation, ge- 
wisß ein Zeichen von dem vollkommenen, man möchte beinahe 
sagen, organischen Verschlusse der Höhle durch das Bein. 

IL Nach dem Rathe von Darby (Dental Times, Juli 1869; 
s. Analecten, Vtschft. XII. p. 62) habe ich Baumwolle mit einer 
dünnen Cementmischung getränkt mehrmals zu provisorischen 
Füllungen angewendet, um empfindliches Zahnbein abzustumpfen 
und bin mit dem Erfolge recht zuMeden. Der Umstand, dass 
solche provisorische Füllungen manchmal ganz besonders schwer 
zu entfernen waren, veranlasste mich, dieselben auch bei solchen, 
grösseren Höhlen anzuwenden, die in Folge ihrer äusserst ungün- 
stigen Form die Besorgniss auf geringe Haltbarkeit einer festen 
Füllung erweckten oder bei welchen ^e Er&hrung dieselbe be- 
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reiia ausser Zweifel gesetzt hatte. Ich stopfe in solchen Fällen 
die mit dem dünnen Cementbrei getränkte Baumwolle, deren 
Quantität man verhältnissmässig recht klein nehmen muss^ stark 
in die Tiefe der Höhle und lasse den flüssigen Cement an der 
Oberfläche sich ansammeln, bringe dann etwas Zinkoxidpulv«: 
darauf und lasse erstarren. Nach dem Erfolge scheint die Ver- 
filzung der Baumwoll&sem ein Moment zur grösseren Haftbar- 
keit abzugeben. 

HI. Wenn bei partiellen Kautschukpiecen ein noch stehen- 
der eigener, vorderer Zahn so locker wird, dass er gezogen wer- 
den muss, kommt es wohl öfter vor, dass man aus irgend einem 
Grunde nicht augenblicklich zum definitiven Ersätze schreiten kann. 
Um den Patienten in solchen Fällen nicht mit der Lücke herum- 
gehen lassen zu müssen, befestige ich den entfernten eigenen Zahn 
auf folgende sehr einfache Weise an die Kautschukpieee. Ich 
verkürze erst die Wurzel so weit es nöthig ist, bohre dann von 
der Lippen- zur Zungenfläche gerade unter dem Schmelzrande, 
also am Zahnhalse, ein Loch quer durch den Zahn, bringe den« 
selben an die betreffende Stelle der Kautschukpieee und bohre 
nun den Kanal weiter in den Kautschuk hinein meist bis an die 
jenseitige Oberfläche. Dann nehme ich einen gepressten Holzstift, 
stecke ihn durch Zahn und Kautschuk, schneide ihn an den End- 
stellen ab und der Zahn sitzt, begünstigt durch die vorhandene 
rinnenförmige Aushöhlung in der Kautschukpieee, die man allen- 
Talls noch mit dem Stichel etwas vertiefen kann, für längere Zeit 
ganz fest. Kann man bei grösserer Dicke des Kautschuks zwei 
Holzstifte übereinander anbringen, so lässt die Festigkeit eines 
solchen Zahnes schon gar nichts mehr zu wünschen übrig. 

IV. Hin und wieder passirt es wohl fast Jedem, dass er, 
nachdem eine Kautschukpieee einige Zeit getragen und locker 
wurde, zur Anbringung von Holzstiften seine Zuflucht nehmen 
muss, um der Piece neue Festigkeit zu geben. Solchen aber, die 
behaupten, dass dies bei den von ihnen selbst angefertigten Er- 
satzstücken niemals erforderlich ist , kommen bei der überhand 
nehmenden , gerade' durch die Kautschukarbeiten kegünstigten 
Pfuscherei doch genug fremde Piecen unter die Hand, bei wel- 
chen eine solche Nachhilfe nothwendig ist. Sind nun einmal 
solche Stiftchen angebracht worden, so wird von Zeit zn 2Seit 
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eine Erneuerung derselben nötliig. Tlieils wichen die vorhandenen 
Stfltzzähne aus ihrer Stellung, theiU ntttzen sich die Holzstifte 
ab. Letzterem üebelstande lässt sich nun begegnen, wenn man 
statt Holz wieder Kautschuk nimmt. Aus den Abfällen der ge- 
hftrteten Eautschukpiecen lassen sich leicht geeignete Stäbchen 
gewinnen. Der Kautschuk unterliegt bekanntlich der mechani- 
schen Abnützung fast gar nicht, hingegen bedürfen solche Kaut- 
schukstifte eines etwas tieferen Bohrloches, als Holzstifte, bleiben 
aber dann auch vollkommen fest sitzen. Für sehr dünne Piecen 
muss man aus dem angeführten Grunde wohl bei Holz bleiben, 
in allen anderen Fällen jedoch sichert die Verwendung von Kaut- 
schukstiften den Ersatzstücken eine viel längere Festigkeit. 

V. So höchst selten man auch gegenwärtig noch in die Lage 
kommt, einen Menschenzahn verwenden zu müssen, so empfiehlt 
es sich doch für jeden Praktiker , einen kleinen Yorrath an sol- 
chen zu besitzen. Zur Aufbewahrung derselben , nachdem sie 
gut ausgewässert sind, eignet sich am Besten Glycerin, welches 
nicht verdunstet, jede Pilzwucherung und jeden farbigen Beschlag 
hintanhält und der harten Zahnsubstanz eine fQr die Bearbeitung 
höchst schätzenswerthe Geschmeidigkeit verleiht. 



Die Behandlung zu Tage liegender Pulpa. 

Von Dr. G. von Langsdorff. 

Eine Entgegnung auf E. Mühlreiter's kritisirende Bemerkungen über: 
»Behandlung der blossliegenden Pulpa«. 

Zu dieser Entgegnung wurde ich durch die mir angethaue 
Ehre des CoUegen Mühlreiter veranlasst, der im Aprilheft der 
»Deutschen Yierteljahrsschrift für Zahnheilkunde«, bei Kritisirung 
eines Aufsatzes von Dr. Zsigmondy: »üeber Arsenik und seinen 
Missbrauch«, unter Anderen auch meinen Namen in Erwähnung 
bringt. In der Anmerkung (p. 108) wird aber meine Wenigkeit in 
einer zum wissenschaftlichen Kampfe heraiisfordernden Art genannt. 
Dieser Heransforderung genüge ich hiermit mit um so grösserer 
Freude, als ich damit auch eine Rechtfertigung vereinigen kann. 

Es heisst in jener Anmerkung: »Die spärlichen Aeusserungen 
der deutschen CoUegen über diese Methode (Zur Nedden, 
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Dr. J arisch, Dr. v. Langsdorff) brachten bisher auch keine 
strenge Interpretation des in Eede stehenden, fraglichen Punktes 
(Behandlung blossliegender Pulpa) *). Nur Dr. Zsigmondy spricht 
sich im vorstehenden Artikel zum ersten Male bestimmt fUr die 
Beschränkung dieser Behandlungsart auf gesunde, freiliegende 
Pulpen aus.« 

Hierauf habe ich zu antworten, dass seitdem ich für den 
»Zahnarzt« geschrieben, (d. i. seit 1866), jeder Jahrgang Original- 
Artikel über Behandlung blossliegender Pulpa von mir 
nachweist. **) 

College Mühlreiter macht nun den allerdings gerechtfertigt 
scheinenden Einwand, dass man bisher nicht genau über die Art 
der Erkrankung der Pulpa, d. h. über die pathologischen Ver- 
hältnisse des Pulpa -Ganglions sich klar ausgedrückt hat und 
empfiehlt die Unterscheidung zwischen »blossgelegtef und 
blossliegender Pulpa« zu machen, so zwar, dass unter erste- 
rem eine gesunde, unter letzterem eine erkrankte Pulpa zu 
verstehen sei. 

Ich habe nun allerdings in meinen hierüber gelieferten acht 
Artikeln diese Unterscheidung nicht gemacht , weil ich unter 
blossgelegter, oder exponirter Pulpa stets eine iritirte, 
also krankhaft erregte Pulpa verstanden habe. Unrichtig ist 
aber, dass ich die pathologischen Bedingungen übersehen haben 
sollte, da ich im Oktoberheft des »Zahnarzt« 1868 p. 319 in 
den Aufsätzen »Selbstbiographie der Zahnkrankheiteu«, einen mit 
blossliegender Pulpa behafteten Eckzahn dem behandelnden Zahn- 
arzte zurufen lasse : »Versuche es wenigstens mich zu schonen, 
lege eine weiche , schützende Decke auf mich und befiel der Dame, 
, die mich trägt, Hülsenfrüchte zu essen, oder verschreibe ihr, unter- 
phosphorsauren Kalk in ihre Speisen zu mischen und empfehle 
ihr, sich so viel als möglich in freier Lnft herumzutummeln, da- 
mit die mit Lebenskraft mich versehenden Lieferanten, Nerven 
und Blut, bethätigt und gekräftigt werden und es mir dadurch 
ermöglicht ist, an meiner Peripherie neues Dentin als Schutz für 
mich abzulegen« u. s. w. 

*) Einschaltung von Dr. G. v. Langsdorff. 

**) Bis 1869 sind meine Arbeiten mit dem Pseudo-Namen Dr. Zan- 
gisky und Dr. Heimann versehen. 
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Es sind hier nicht nur die pathologischen, sondern auch 
die therapeutischen Bedingungen erwähnt. 

Noch deutlicher habe ich mich aber im Novemberheffc des 
»Zahnarzt« 1869 p. 321 in dem Artikel: »Welches ist das beste 
Mittel eine exponirte Pulpa zu schützen?« — ausgesprochen. 
Dort heisst es gleich zu Anfang: »Die Wichtigkeit der Erhal- 
tung der Pulpa liegt auf der Hand, wenn man sich dieses zarte, 
die Lebensfähigkeit und Ernährung des Zahnes bedingende Organ 
vergegenwärtigt, gegen welches vielleicht nur zu lange schon 
unbarmherzig mit Kobalt- und Arsenik-Präparaten zu 
Felde gezogen worden« u. s. w. Es wird dann beschrieben, wie 
die Zinkchlorid - Paste bei »zu Tage liegender Pulpa«*) ein- 
zubringen sei, und dann also fortgefahren: 

»Die Hauptfrage bei solchen Operationen ist immer der dar- 
auffolgende physiologische Vorgang. Wenn die dünne Dentin- 
lage, wodurch die Pulpa geschützt wird und welche durch die 
Einwirkung der Zinkchlorid - Solution zu einer Art schützendem 
Schorf wird, in der angenommenen Form beharren würde, dann 
wäre der Erfolg wohl immer ein sicherer, aber dieser Schorf ist 
dem Gesetze der Absorption unterworfen, und da dies von 
dem »Os artificial« (Zinkchloiid-Paste) nicht bewerkstelligt wer- 
den kann, so muss es durch die Absorptionskraft der Pulpa- 
Oefässe geschehen. Diese Aufgabe ist aber sehr oft für die 
schwachen Gefässchen zu gross, wodurch Beizung und Entzündung 
entsteht , die um so bedeutender auftritt , als durch Resorption 
des schützenden Schorfs ein Raum zwischen Pulpa und Füllmasse 
entstehen muss, der jedenfalls mit einem schädlichen Gas ange- 
füllt % ist. Ich bin deshalb in meiner Praxis sehr vorsichtig ge- 
worden, wo es sich darum handelt, eine Pulpa zu erhalten u. s. w. 

Es folgt hierauf meine Methode zu Tage liegende Pulpen 
mit dem trockenen Zinkchlorid, ohne Hydrat zu erhalten, 
wobei die natürliche Empfindlichkeit (Temperament) des Patienten 



•) Unter »zu Tage liegende Pulpa« verstehe ich eine noch 
gesunde, durch das Dentin roth durchscheinende, also noch mit leichter 
Decke versehene Pulpa; unter exponirter, oder blossgelegter, 
oder blossliegenderPulpa aber einen in der Luft bereits exponirten, 
also schon in mehr oder geringem Grade iritirten (imd zwar krank- 
haft iritirten) Nerv. — 
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mit massgebend erachtet ist. Zum Schluss erwähnte ich eines 
Falles, bei dem ein wochenlanger äusserlicher Gebrauch von Creosot 
und innerlich von Kalkphosphat die Empfindlichkeit des Dentins 
abstumpfte. 

Ferner mache ich auf das Märzheft des »Zahnarzt« 1870 auf- 
merksam, wo ich unter dem Titel: »Zur zahnärztlichen Pa- 
thologie und Chirurgie« das, was über Erhaltung der Pulpa 
in einer in New- York abgehnlteuen Versammlung der »American 
Dental Association« namentlich von Atkinson, Wetherbee u. m. A. 
geäussert wurde, mitgetheilt habe. Atkinson spricht hier seine 
Ansicht dahin aus, dass sich durch die Affinität des Zinkhydro- 
chlorat mit der Pulpa ein unlöslicher Pellikel bildet. Er be- 
-chreibt ganz genau die pathologischen Veränderungen, die mit 
den Blutkörperchen vor sich gehen, deren Eichtigkeit er aber 
durch mikroskopische Präparate hätte nachweisen sollen. Uebri- 
gens ist Atkinson seiner Sache so gewiss, dass er behauptete, nie, 
selbst einen noch so kranken Zahnnerv mehr zu zerstören , und 
er geht im Eifer des Gespräches so weit, dass er jeden Zahnarzt, 
der fernerhin noch eine Pulpa exstirpirt, gottlos nennt. Es ist 
interessant, jene Verhandlung wieder zu lesen wegen der Art, 
mit der Atkinson den verschiedenen Einwendungen sofort ant- 
wortete. Aus Pietät für meinen Freund und fi^lheren Lehrer 
Atkinson habe ich sein« physiologische Erklärung respektirt und 
da ich für die Zukunft nicht »gottlos« sein wollte, habe ich sein 
Verfahren nachgeahmt und meine gemachten Erfahrungen im 
»Zahnarzt« (September 1871) unter dem Titel »Behandlung ex- 
ponirter Pulpa« zur Kenntniss gebracht. 

In diesem Artikel habe ich das Geständniss gemacht, dass es 

mir noch nicht gehmgen , nach der Atkinson' sehen Methode 

erkrankte Pulpen auf die Dauer zu erhalten, dass 

ich aber günstige Resultate von dem ZinkcWorid-Pulver in jenen 

Fällen erzielt habe, wo »die Pulpa- Gegend beim Reinigen des 

■ Zahnes schmerzhaft war«. Ich verstehe darunter keine exponirte 

I (blossgelegte) Pulpa, sondern eine solche, die noch durch eine 

I dünne Dentinschichte geschützt ist. 

Um nun meinem werthen Freunde und Collegen Mühlreiter 
meine »spärlichen Aeusserungen« über erkrankte oder nahezu 
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erkrankte Pulpen noch mehr zu yervollsi&ndigen, so sei hierüber 
noch Folgendes gesagt. 

Vor Allem mas»en wir uns zuerst über die Begriffe klar wer^ 
den. Mühlreiter schlägt vor, einen unterschied zu machen zwi- 
schen blossgelegten und blossliegendea Pulpen, und zwar 
soll mit blossgelegt eine gesunde Pulpa gemeint sein, die 
»zufällig durch zu tiefes Eindringen eines Exkavators« blossgelegt 
ist , (mit oder ohne Verwundung ?) , unter blossliegender 
Pulpa aber eine erkrankte verstanden sein. Ich denke aber, 
sobald die Pulpa b 1 o s s g e 1 e g t ist , ist sie vom Moment des 
Blossgelegtseins auch blossliegend. Mir waren desshalb 
die Beziehungen blossgelegt oder blossliegend bisher stets 
synonyme Begriffe. Und wo ich es mit gesunder, aber schon 
empfindlicher Pulpa zu thun hatte, gebrauchte ich den Aus- 
druck >zu Tage liegend«, d. h. die Pulpa ist röthlich durch das 
Dentin durchscheinend zu erblicken ; oder ich bediente mich der 
Worte: »die Pulpagegend war schmerzhaft.« 

Eine schon blossliegende, oder zufällig blossgelegte 
Pulpa, entweder mit, oder ohne Verwundung, ist stets eine iritirte 
Pulpa und als solche befindet sie sich in einem physiologisch 
abnormen, also in einem pathologischen Zustande und es 
ist dann die Aufgabe der Therapie diese pathologischen Bedingun- 
gen in normal physiologische, oder gesunde imoizn wandeln. 

Ich uüterscheide demnach: 

1) Zu Tage liegende Pulpa. 

2) Blossliegende (blossgelegte, expouirte) Pulpa. 

3) Abgestorbene Pulpa (im Ganglion abgestorben). 

4) Abgestorbener Zahnnerv (Ganglion und Zahnnerv abgestorben). 

5) In Eiterung übergegangener oder sphaoelös gewordener 
Zahnnerv. 

Unter 1) verstehe ich, wie oben bereits erwähnt, eine gesunde, 
physiologisch normale Pulpa durch noch dünne Dentinalschicht 
geschützt. Diese Schichte aus den Anföngen der sog. Dentinal- 
kanälchen bestehend, welche (von T o m e s zuerst beschrieben) mit 
weichen NeiTcnfasern (Nervfibrillen) angefüllt sind und "wodurch 
eine Ablagerung von Dentinalzellen erfolgt — verändert sich aber 
von dem Momente an , wo der Zahn gefüllt ist. Und zvvar 



Digitized by 



Google 



Dr. G. V. Langsdorff : Die Behandlung au Tage liegender Pulpa. 207 

scheint daä EüUmaterial , das angewendet werden darf, durchaus 
nicht gleichgiltig zu sein. 

Gold drückt zu sehr auf diese dünne Schichte, die Blutktigel- 
chen können durch diesen Druck in der Peripherie der Pulpa nicht 
mehr frei circuliren, stocken sich, gehen in Zersetzung über und 
geben zu Vereiterung der Pulpa Veranlassung. Dazu kommt, dass 
Gold als Metall ein sehr guter Wärmeleiter ist und der Pulpa 
die Empfindung von kalt und heiss sofort mittheilt. 

Amalgam, das nicht mit so grosser Gewalt eingepresst 
wird, drückt zwar weniger und das Quecksilber wirkt durch seine 
zertheilende Wirkung vielleicht eher wohlihätig, als schädlich, 
allein die leichte Leitung von Wärme und Kälte veranlasst auch 
hier eine unliebsame Beizung. 

Staniol ist für zu Tage liegende Pulpen entschieden besser, 
weil es nicht so dicht wie Amalgam und geschmeidiger wie Gold 
ist; auch scheint es auf das Dentin oder vielmehr die Dentinal- 
Fibrillen eine heilende Kraft zu äussern. 

Guttapercha (von Hill, Jacobs u. A.) wird bei ganz 
dünner Schichte, ja selbst bei schon blossgelegter Pulpa gut ver- 
tragen. Es scheint bei der Wärme im Zahne dem stetigen Puls- 
schlage der Arterien in der Pulpa nachzugeben und dadurch ein 
Stocken der Blutkügelchen zu verhindern ; aber solche Füllungen 
sind bloss als provisorische Füllungen für 1/2—2 Jahre anzu- 
sehen. 

Die Zinkhydrochlorid-Masse, die in neuester Zeit so 
sehr bei empfindlichen Zähnen angerühmt wird, muss nichtsdesto- 
weniger sehr vorsichtig angewendet werden ; sie muss gleichmässig 
durchknetet und im Momente des Erhärtens in den Zahn gebracht 
werden. Die Atkinson'sche Methode bei exponirter Pulpa ein 
mit Creosot angefeuchtetes Stückchen Papier unterzulegen, beweist, 
dass er es nicht wagt, das Mittel direkt auf die Pulpa aufzu- 
drücken. Diese Vorsicht hat mir in der That auch schon sehr 
gute Dienste gethan. Ich stelle mir den Nutzen hievon so vor, 
dass abgesehen, dass das Papier eine Schutzdecke über den Nerv 
bildet, das Creosot vermöge seiner oberflächlich ätzenden Wirkung 
über den Nervfibrillen (oder der schon blossgelegten Pulpa) einen 
dünnen Schorf bildet, der das tiefere Eindiingen der Flüssigkeit 
des Zinkchlorids verhindeH. Der Hauptvortheil bei diesem Ma- 

14 
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terial besteht darin, dass, wenn die Pulpa nicht länger als 
ein oder ein paar Stunden dagegen rea.girt, d. h. die 
feindliche Irritation überwanden l^t^ man am nächsten Tage schon 
oder später nach abgenfitzter Oberfläche des Zinkchlorids die Ober- 
fläche mit Gold ausfallen kann. 

Was geschieht nun aber in der Umgebung der Pulpa eines 
solcher Art gefällten Zahnes? 

Mikroskopische Untersuchungen solcher Zähne weisen 
nach, dass, was immer für ein Füllmittel angewendet wird , und 
sei es auch nur creosotirte Baumwolle hermetisch verschlossen, 
die Dentinalkanälchen stets unter der Füllmaterie 
obliteriren und die Schutzdecke dadurch, dass der intersticielle 
Eaum sich mehr, wie gewöhnlich, mit neuer Dentinalmasse ver- 
sieht, eine dichtere wird.*) 

Es dürfte aber nach meiner Vorstellung vorkommen, dass die 
^Pulpä zu viel Dentinalzeljen (Subphosphat) abzuliefern hat, die 
nicht alle von den unversehrt gebliebenen Dentinalkanälchen auf- 
genommen werden können. Was davon vom venösen Blut in der 
Pulpa nicht aufgenommen und resorbirt wird, lagert sich wahr- 
scheinlich an der mit der Pulpa organisch vereinigten inneren 
Fläche ab. Verträgt nun die Pulpa diesen nur gajiz allmälig zu- 
nehmenden Druck, dann treten keinerlei abnorme Erscheinungen 
ein, wohl aber wenn durch zu rasche Ablagerung von Dentinal- 
masse die Pulpa inkommodirt wird. 

Ueber 2,3,4 und 5 gehe ich rascher vorüber , weil ich sie 
ja im »Zahnarzt« genugsam besprochen und mein Zweck über- 
haupt nur über zu Tage liegende Pulpen zu sprechen war. 
Doch sei kurz erwähnt , dass ich nicht in Abrede stelle , daas 
blossliegende oder exponirte Pulpen auch noch erhalten wer- 
den können und verweise ich auf meine hierüber veröffentlichten 



•) Ob hiebei die von Wedl und Heider aufgestellte Inversions- 
theorie der Odontoblasten oder die von Hohl in Halle direkte Ent- 
stehung aus den zu Odontoblasten umgebildeten Pulpazellen die rich- 
tige Erklärung ist, ist noch unentschieden. Da nur die Pulpa die 
Matrix für solche Neubildungen abgeben kann, dürfte aber 
die Hohrsche Ansicht die riditigere sein. 
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Ansichten im »Zahnarzt«, namentlich auf den Artikel: »Welches 
ist das beste Mittel eine exponirte Pulpa zu schützen?« (Nov. 1869.) 

Bereits abgestorbene, oder gar sphazelös gewordene Pulpen und 
Zahnnerven erfordern stets eine längere Vorbehandlung mit Creo- 
sot, Thjmol, Jod, Tanin und dem Wurzelbohrer. Dabei kommt 
es aber oft, selbst bei der grössten Sorgfalt vor, dass abgestorbene 
Partikelchen des Zahnnerven oder cariöse Tbeilcben des Zahnwur- 
zelkanals durch die Zahnwurzel durchgestossen werden, wodurch 
dann immer entweder eine leichte Periostitis oder selbst Abscess- 
bildung entstehen, die weil sie frisch erzengt sind, wohl immer 
mit Erhaltung des Zahnes beseitigt werden können, aber wobei 
die ^Wichtigkeit einer alltäglichen Behandlung vom Patienten nicht 
immer eingesehen wird. (Siehe »Zahnarzt« März 1856. »lieber 
Wnrzelfüllnngen). 

Ich will den Leser hierüber nicht weiter ermüden, da ja die 
Gelegenheit geboten ist, hierüber bei der nächsten Jahresversamm- 
lung in Wien das Nähere zu diskutiren. 



Bemerkung zu vorstehendem Artikel. 

Die Ehre, die mir der hochverehrte Herr College, Dr. v. Langs- 
dorff, dadurch erweist, dass er meinen in der harmlosesten Ab- 
sicht geschriebenen Aufsatz einer so eingehenden Entgegnung wür- 
digt, ist jedenfalls viel grösser, als jene, welche derselbe für sich 
in Anspruch nimmt und es ist daher an mir, mich darob sehr ge- 
schmeichelt zu fühlen. Auch gestehe ich gerne, dass die das 
Sachliche betreffenden Mittheilungen, wie alle Emanationen unse- 
res eifrigen Dr. v. Langsdorff's so interessant und werthvoll 
sind, dass ich mich freue, mit denselben die Vierteljahrsschrift 
bereichert zu wissen. Nur in Bezug auf einige persönliche Punkte 
muss ich mir ein paar Worte der Erläuterung erlauben: Vor 
Allem bin ich nicht wenig überrascht, wie mein geehrter Herr 
Opponent eine Kritisirung des Artikels von Dr. Zsigmöndy aus 
meinem Aufsatze herauslesen kann, da ich doch meine Ueberein- 
stimmung mit dessen Verurtheilung der Methode, Arsenik zur 
Aufhebung der Empfindlichkeit des Dentins oder einer einfach bloss 
gelegten , noch nicht kranken Pulpa zu verwenden , in einer An- 

14* 
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merkung (pi^. 110) noch eigens hervorgehoben habe. Weiter 
muss ich bemerken, dass sich der Passus : »die spärlichen Aensse- 
rungen — — des in Rede stehenden, fraglichen Punktes« ja 
nur auf die Atkinson*sche Methode und durchaus nicht auf 
die Behandlung der biossliegenden Pulpa im Allgemeinen bezieht, 
und ich glaube, dass dies aus der Textirung der Anmerkung auf 
S. 108 wohl mit aller möglichen Klarheit hervorgeht. Es befin- 
det sich daher mein sonst so scharf blickender Herr College in 
.einem argen Irrthume, wenn er meint, ich hätte ihm den Vor- 
wurf gemacht, die pathologischen Bedingungen übersehen und 
überhaupt über die Behandlung exponirter Pulpen spärliche Aeusse- 
rungen gemacht zu haben. Davon steht ja in meinem ganzen 
Aufsatze keine Silbe. Es liegt mir nichts femer, als den Ver- 
diensten meines hochgeschätzten Freundes, Dr. v. Längs dorff*s, 
die er sich um die Förderung dieses Kapitels der Zahnheilknnde 
durch seine acht Artikel im »Zahnarzt« erworben, nahe zu treten. 

Auch von anderen Seiten wurden über die Behandlung der 
biossliegenden Pulpa schon viele und höchst schätzenswerthe Auf- 
sätze gebracht und Mittheilungen gemacht. Ich erinnere bei- 
spielsweise nur an Zur Nedden*s gründliche und durchaus wis- 
senschaftliche Arbeit im I. Jahrg. d. Zeitsch. (1861), sowie an 
Suersen's Mittheiliingen auf der ersten Frankfurter und Mün- 
chener Versammlung, welche schon dazumal von der Verwendung 
des Zinkoxidchlorids (nach dem ursprünglichen Vorschlage von 
Tom es) und des Zinkchlorids allein handelten. Zu einer näheren 
Bezugnahme lag jedoch bei einer Arbeit, die hauptsächlich nur 
Principien im Auge hatte, kein Grund vor. 

Zur Vermeidung weiterer Missverständnisse betone ich daher 
nochmals, dass ich mir nur erlaubt habe, die Aeusserungen spär- 
lich zu nennen, welche stricte nur über die Atkinson'sche Me- 
thode gemacht worden sind. Ausser ZurNedden, Dr. Jarisch j., 
Dr. V. Langsdorff und Dr. Zsigmondy hat aber meines Wis- 
sens bei uns noch Niemand specieller über diese Methode gespro- 
chen oder geschrieben und die genannten Autoren nur mit Re- 
serve über die Bedingungen ihrer Zulässigkeit. Kommt ja doch 
in dem Artikel von meinem werthen Opponenten im September- 
heft des »Zahnarzt« (1871), auf welchen er sich besonders be- 
ruft, der Name Atkinson gar nicht vor und ist von einer Aetznng 
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der Pulpa mit Ci-eosot unmittelbar vor der Füllung mit Cement 
(das einzige Kriterium für die Atkinson'sche Methode) gar keine 
Rede. War ich da nicht berechtigt, das Wort »spärlich« ^u ge- 
brauchen? Nachdem in Amerika so viel über diese neue Methode 
geschrieben wird, hätte man meinen sollen, dass auch bei uns 
zahlreiche Publikationen über die Erfahrungen mit derselben er- 
folgen werden. Dies war aber eben nicht der Fall. 

Endlich habe ich noch zu bemerken, dass ich nicht das min- 
deste Gewicht auf die Adoption der Ausdrücke »blossliegend« und 
»blossgelegt« lege; es ist dies ein nur beiläufig (und darum in 
Parenthese) hingeworfener Vorschlag, über den es sich wahrlich 
nicht der Mühe lohnt, ein besonderes Aufheben zu machen. 

E. Mühlreiter. 



Aus der medicinischen Journal -Literatur. 

i. 

Kiefergeacbwnlst durch dislocirte und krankhaft entwickelte 

Zähne. 

Von Prof. Dr. Fischer. 

In Beiträgen zur Geschwulstlehre beschreibt Prof. Fischer 
einen Fall, der ein fünfjähriges Kind betraf. Bei diesem fand 
sich eine bedeutende Auftreibung des linken Oberkiefers in der 
Gegend der Schneide- und Eckzähne. Die Geschwulst war gleich- 
massig und hart. Am Alveolarrande über dem Eckzahn bestand 
eine Fistel, durch die man in eine .grosse Höhle gelangte, die mit 
derben Massen ausgefüllt war. Der Tumor war seit dem zweiten 
Lebensjahre bemerkt worden und von da ab massig gewachsen. 
Vor einem Jahre begann er plötzlich stark zu wachsen unter 
Fiebererscheinungen und lebhaften Schmerzen. Mit diesen stellte 
sich auch ein Abscess da ein, wo jetzt die Fistel besteht. Nach 
Entleerung des Abscesses schwand Fieber und Schmerz, und theil- 
weise die Anschwellung. Durch die Eiterung wurden vor einigen 
Monaten Knochenstückchen entleert. Dies veranlasste Fischer 
zu dem Glauben, eine Caries necrotica vor sich zu haben , er er- 
weiterte die Fistel, eröffnete die Höhle und fand diese mit Gra- 
nulationen ausgekleidet. Nach Hinwegnabme einiger Sequester 
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sah or vier growe Wechaßlzäbne, die sich zum TheU deßkoad, ^Wk 
Theü kreuzend, in der Höhle lagen und zwar so,, dass ihre Pulpa 
nach unten und ihre Schneideilädxe nach oben gerichtet war. Sie 
hatten vollständig die Gestalt unentwickelter Schneidezähne, nur 
war jeder grösser und breiter als ein wohlentwickelter Schneide- 
zahn eines Erwachsenen. Die Zähne wurden extrabirt. Die Höhle 
schloss sich bald, die Geschwulst war definitiv beseitigt. 

Fischer knüpft an diese Krankengeschichte die Betrachtung 
an, dass hier eine Überzählige und übermässige Entwicklung von 
Schneidezähnen bestand, die gleichzeitig auf den Kopf gestellt 
TOxen. In der hierher gehörigen Literatur konnte Fischer 
keinen ähnlichen Fall finden. Virchow erwähnt nur einer Be- 
obachtung von Otto, in der ein Backzahn mit der Krone nach 
oben gerichtet gefunden wurde. Fischer glaubt nicht, dass 
dem Kleinen durch die Operation ein zahnloser Kiefer in Aussicht 
steht, obgleich sie ihn der Wechselzähne beraubte , da es durch 
K oll mann s Arbeiten (Zeitschrift für wissenschaftliche Zoologie 
Bd. 20) bekannt ist, dass Zahnkeime in grosser und überzähliger 
Menge im Kiefer liegen. Aus diesen kann hinreichender Er atz 
für den Verlust entstehen. Andererseits werden auch durch die 
Koll mann 'sehen Untersuchungen die interessanten Befunde von 
überzähligen und abnorm gelagerten Zähnen zur Genüge erklärt. 
(Archiv für klinische Chirurgie XII. 3 pag. 862.) 



n. 

Ueber das Aethyliden-Ghlorid. 

A. Steffen rühmt in der Berlin, klin. Wochenschrift, 1872 
Nr. 6 die Vorzüge des Aethylidenchlorids vor dem Chloroform 
besonders bei Kindern an. Die Anwendung ist jener des Chloro- 
forms gleich , der Geruch aber viel weniger unangenehm. Man 
kann davon gleich zu Anfang viel einathmen lassen. Die voll- 
ständige Narcose tritt bei Kindern in zwei bis drei Minuten ein ; 
dieselbe dauert auch viel kürzer, als jene nach Chloroform. Für 
kurz dauernde Operationen genügten drei bis vier Gramm Aethy- 
lidenchlorid. Herzaction und Respiration fand St. nicht beein- 
flusst, Erbrechen stellte sich nva ausnahmsw^se ein. Die narr 
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cblisirten Eifideir kamen rasob zu sich und versptirteu keinem' un« 
angenehmen Folgen. 



III. 

Zur Behausung des Tic donloureux mit Eisstreichungen. 

Von Dr. W. Winternltz. 

(Mittheihmgen des ärztlichen Vereines in Wien vom 27. Mai 1872). 

Eine heftige Trigemimis - Neuralgie (des 1. und 2. Astes) bei 
einer Frau, die Morphium nicht vei-tnig und mit Electricität ohne 
dauernden Erfolg behandelt worden war, veranlasste W. auf An- 
;rathen von Dr. Diakovski zu folgender Behandlungsweise : die 
Patientin musste eine spirituöse Flüssigkeit (zu einem Drittel mit 
Alcohol versetztes Wasser) in den Mund nehmen und durch längere 
Zeit darin behalten. Gleichzeitig wurde mit einem glatt abge- 
schliflPenen Eisstücke durch 5—6 Minuten die ganze schmerzhafte 
Gesichtshälfte gleich massig und nachdrücklich frottirt. (Der Al- 
cohol im Munde macht die Kälte minder empfindlich.) Diese 
Manipulation wurde in den ersten zwei Stunden alle 5 — 6 Minu- 
ten, später seltener wiederholt. Nach 1 2 Stunden war der Schmerz 
vollkommen verschwunden und ist seitdem (durch 10 Monate) 

nicht wiedergekehi-t. 

(Wien. med. Wochenschr. 1872 Nr. 23). 



lieber das Zahnen. 
Von Seby Norton. 

N. eifert mit vollem Rechte gegen die leider noch vielfach 
verbreitete ärztliche Anschauung, dass die Dentition eine Eeihe 
pathologischer Processe bedinge, die dem Säuglingsalter so gefähr- 
lich und die demgemäss oft mit einem unverantwortlichen Leicht- 
sinne vernachlässigt werden. Die Ursache der dem Zahuungspro- 
cesse zugeschriebenen Krankheiten , wie Durchfall , Convulsionen, 
Bronchitiden etc. liegt vielmehr in der ganz unphysiologischen 
Ernährung der Säuglinge mit stärkmehlhaltigen Stoffen, die zu 
ihrer Digestion eine Umwandlung in Dextrin mit Hilfe des Ptyalin 
er^tyrdem. Diese Stoffe gelange, da ihnen das natürliche Lösungs- 
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mittel fehlt, indem sie wegen mangelhafter Zertheilnng mit dem 
Speichel nicht allseitig in Contact kommen können, unverdaut in 
den kindlichen Magen und reizen in ihrer unverdaulichen Form 
auf ihrem Wege durch den Digestionskanal den höchst empfind- 
lichen Darm; so geben sie zu den berüchtigten Darmkatarrhen 
der Säuglinge, Oonvulsionen etc. Veranlassung. Gibt man dies zu, 
so folgt weiter, dass die Krankheitsursache nur vermehrt wird, 
wenn wir bei bestehenden Durchfällen Arrowroot, Reiswasser oder 
irgend andere stärkmehlhaltige Nahrungsstoflfe reichen. N. spricht 
sich achlüsslich ganz unbedingt bei Mangel der Muttermilch für 
die Darreichung der Kuhmilch und warmes Wasser aus. 

(Verhandl. der geburtshilf. Gesellschaft zu London, XI. Schmidts Jahr- 
bücher 1872 H. 2.) 



lieber reine Carbolsäure. 

Von Prof. Church. 

(Uebersetzung aus Chemical News; October 1871, p 173. Dingler's 
Polytech. Journal 1872.) 

Schon seit 1856 beschäftigte ich mich viel mit Versuchen über 
die practische hygienische Anwendung der Carbolsäure, namentlich 
über ihre Benutzung in der Zahnheilkunde und als Mittel gegen 
Leiden des Schlundes, sowie auch zum Desinficiren. Der Werth 
der Carbolsäure für die Medicin steht so fest, dass ich mich bei 
diesem Punkte nicht aufzuhalten brauche. Gegen diese Substanz 
wird aber der Einwand geltend gemacht, dasö selbst die besten 
Sorten des im Handel vorkommenden Präpamtes selten von einem 
leuchtgasartigen oder naphtalinähnlichen Gerüche frei sind, welcher, 
obgleich der Carbolsäure an sich gänzlich fremd, von der Benutzung 
derselben in manchen Kreisen zurückhält. Vor etwa eilf Jahren, 
als ich für einen Zahnarzt, bei dem ich das Mittel eingeführt 
hatte, chemisch reine Carbolsäure bereitete, ermittelte ich folgende, 
sehr einfache Methode zur Darstellung des reinen Präparates. 

Ein Pfand der besten im Handel vorkommenden Carbolsäure 
(ich benutze Calvert's weisse krystallisirte Säure) wird in 20 Pfund 
kaltes destillirtes Wasser gebracht, wobei man darauf zu achten 
hat, dass nicht die sämmÜicbe Säure sich auflöst. Bei Anwen- 
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düng eines guten Prtlparates bleiben nach wiederholtem Um schüt- 
teln zwei bis drei Unzen der Säure auf dem Boden des Gefässes 
zurück, welche genügen, um alle Veininreinigungen in sich aufzu- 
nehmen. Bei Verwendung einer Säure einer schlechten Qualität 
muss man mehr Säure oder weniger Wasser nehmen. Die erhal- 
tene wässerige Lösung wird mit einem Heber abgezogen und 
nöthigenfalls durch schwedisches Papier filtrirt, bis man sie voll- 
kommen klar erhält; dann wird sie in einen hohen Cylinder ge- 
gossen, mit gepulvertem reinem Kochsalz versetzt und so lange 
umgerührt, bis sich von diesem nichts mehr löst. Nach ruhigem 
Stehen schwimmt der grösste Theil der Carbolsäure als eine gelbe 
ölige Schicht auf der Salzlösung und braucht nun blos mittelst 
eines Hebers oder einer Pipette abgezogen zu werden, worauf sie 
zur Benutzung fertig ist. Da sie fünf Procent und mehr Wasser 
enthält, so krystallisirt sie in der Regel nicht; man kann, aber 
ihre Krystallisation bewerkstelligen, wenn man sie in eine Re- 
torte bringt und aus derselben mit etwas Kalk destillirt. Der 
bis ungefähr 185 <>C. übergegangene Antheil zeigt bei gewöhn- 
lichen Temperaturen kaum einen Geruch, höchstens riecht diese 
Säure schwach nach Geraniumblättem, und ich habe diese merk- 
würdige Eigenschaft benutzt, um den der absolut reinen Carbol- 
säure eigenthümlichen schwachen Geruch zu maskiren, indem ich 
derselben auf die Unze vier Tropfen Geraniumöl zufügte; durch 
diesen Zusatz wird überdiess die reine krystaJlisirte Säure ver- 



Das beschriebene Verfahren ist allerdings mit einem beträcht- 
lichen Verluste am Material verbunden; man kann aber die zu- 
rückbleibende Salzlösung der Destillation unterwerfen und dadurch 
einen zweiten Antheil reiner Carbolsäure gewinnen, welche ein 
sehr angenehmes und wirksames Desinfectionsmittel und Desoxi- 
dationsmittel für den Hausgebrauch bildet. 

Die reine Carbolsäure wird in 230 Theilen Wasser gelöst als 
Gurgel wasser , in 25 Theilen zum Auspinseln des Schlundes an- 
gewendet; mit 50 Theilen Wasser verdünnt, wird sie mittelst 
eines Zerstäubers als Carbolsäureregen benutzt. Mit Olivenöl 
oder einem andern fetten Oele (1 : 25) oder mit Qlycerin ver- 
mischt, dient sie zum Verbinden von Wunden und Geschwüren. 
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Analecten. 
Vereine. 

Odontographic Seciety of Pennsylvania. 

Sitzung am 2. November 18 70. Prof. Stellwagen 
hielt einen Vortrag über die Feile und zeigte eine Reihe von In- 
strumenten, welche zum Füllen der Zähne gebraucht werden. 
Hills hält das Feilen für sehr gut, nur müsse die gefeilte Fläche 
nachher gut polirt werden. 

Sitzung am 7. Dezember 18 70. Es wurde die in der 
deutschen Vierteljahrsschrift für Zahnheilkunde 1873, S. 35 be- 
schriebene Hypertrophie des dementes vorgezeigt xmd besprochen. 

Sitzung am 4. Januar 18 71. Matte son spricht über 
mehrere Fälle, wo er theils ganz wohl erhaltene, theils wenig de- 
fecte Zähne wegen Periostitis extrahiren musste. Die Untersu- 
chung der Zähne ergab, dass sich inerhalb der Gentralhöhle Den- 
tinneubildungen entwickelt hatten. 

Achte Jahresversammlung am 3. Mai 1871. Es wur- 
den nur Vereinsangelegenheiten besprochen. 

II. State Dental Soeiety of Pennsylvania. 

Dritte Jahresversammlung am 13. Juli 18 72. Prof. 
Bark er richtet unregelmässig stehende Zähne meist mit Ligaturen 
und glaubt, die Platten seien für den Patienten unbequem, wer- 
den oft entfernt und dadurch weniger nutzbringend. Ist Mangel 
an Baum im Kieferbogen , so extrahirt er an jeder Seite einen 
Bicuspis. Am dritten Tage spricht Webb über Anaesthesie. 
Guilfort sagt, er brauche hauptsächlich Stickoxydul, welches er 
för das beste Anaestheticum und für sicherer als Aether und Chloro- 
form hält. Es sei besser, es aus kleinen Gumminsäckeu (nicht 
aus dem Apparat) einathmen zu lassen. Mc. Donnald hält vom 
Gebrauche der Aüaeathetica nicht viel, denn es können die schlim- 
men Effecte nicht nur gleich während der Narkose, sondern auch 
oft noch lange nachher sich zeigen. Wilchens spricht für die 
Anwendung von Anaestheticis und zieht eine Mischung von 
Aether und Chloroform, welche er schon seit 20 Jahren braucht, 
allen andern Anaestheticis vor. Moore zieht Aetiier vor, weil 
er weniger Depression zurücklässt als Chloroform» 
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ni. Brooklyn Dental Soeiety. 

Die. dritte Jahres Versammlung wuräe am 3. Oktober 
1870 abgehalten. 

Atkinson spricht über die Alveolarnekrose. Er erweitert 
die Fistel durch Einlegen von Baumwolleabäuschchen und wendet 
dann Schwefelsäure (!) sur Auflösung des Sequesters an. Sodann 
wird über die Krankheiten der Zähne und des Zahnfleisches in 
Hinsieht auf ihre Einwirkung auf den Gesammtorganismus ge- 
sprochen. Scott hält über dieses Thema einen VoHrag, in wel- 
chem hervorgehoben wird, dass die krankhaften Mundsekrete die 
Speisen zur Deglutition und Aufnahme in den Magen nicht ge- 
nügend präpariren , wodurch Neumlgie, Dispepsie und andere 
Krankheiten entstehen können. 

Sitzung am 14. November 18 70. Latimer behandelt 
freiliegende Pulpen vor dem Füllen der Zähne 2 bis 3 Tage mit 
Creosot. Die Füllung macht er in der Weise, dass er zunächst 
Zinnfolie , dann eine geringe Menge Sandaraclösung über die Pulpa 
legt. Auf dieser Unterlage füllt er nun mit dem geeigneten Ma- 
terial weiter. 

Femer wurde noch über Ursache und Behandlung der Caries 
gesprochen. Brookway sagt kurz, die Caries entstehe aus deiii 
Verlust der mineralischen Bestandtheile des Zahnes. Die cariöse 
Partie müsse entfernt und durch Füllung ersetzt werden. Er 
hält es in vielen Fällen , wo andere Operateure nur von Gold 
wissen wollen , für besser , plastische Füllungen zu verarbeiten. 
Latimer stellt eine Frau vor, welcher im Alter von 16 Jahren 
eine Anzahl Füllungen (darunter wenige aus Gold und viele aus 
Amalgam) eingelegt wurden. Jetzt nach 16 Jahren seien die 
Zähne der allerdings sehr sorgfältigen Patientin so gut erhalten, 
dass nichts Krankhaftes an ihnen gefunden werden könne. Die 
übrige Diskussion um obiges Thema dreht sich darum, dass die 
beste Prophylaxis in der möglichst sorgfältigen Keinigung der 
Zähne gesehen werden müsse. 

Sitzung am 28. November 1870. Atkinson hielt einen 
Vortrag über die Zahncaries und spricht hauptsächlich über die 
ersten Anfänge im Schmelz. Das Ganze läuft auf einen Ver- 
gleich zwischen Schmelzprismen und Crystalle , welche er beide 
hinsichtlich ihres V^rbdütos für analog haut, hinaus; 
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IV. Susqvehanna Dental Association. 

Sitzung am 16. Novomber 18.70. Der Gegenstand der 
Diskussion ist die Verfärbung und das Bleichen der Zähne, wor- 
über Bessac einen Vortrag hielt, in welchem gesagt wird, dass 
die Gangraena Pnlpae die Ursache der Discoloration sei. B. spritzt 
die Pulpacavitat mit Sodawasser aus, füllt dann den Kanal mit 
Baumwolle nnd legt darüber einen mit Labarraque's Solution ge- 
tränkten Baumwollenbauschen, dann verschliesst er die Höhle. 
Nach 30 Minuten entfernt er wiederum Alles aus der Höhle und 
spritzt nochmals mit Sodawasser aus. Er braucht auch Chlor- 
kalk zum Bleichen der Zähne, befeuchtet ihn aber zuyor mit 
Weinessig. Wingate benutzt Chlorkalk. William entfernt 
das- erweichte Zahnbein und legt Acidum carbolicum in den Zahn. 

Daran knüpft sich die schon oft dagewesene Frage, welches 
Material sich am Besten zu Füllungen eignet, worauf auch die 
gewöhnliche Antwort folgte, dass es das Gold sei. 

V. Maine Dental Society. 

• Fünfte halbjährige Versammlung am 21. und 22. Fe- 
bruar 18 71. Zur Verhandlung kamen die Erfahrungen über 
die Vergiftung durch Kautschuk. Das Resumö der Erfahrungen 
der Anwesenden ergab, dass Mundkrankheiten nach dem Gebrauche 
von Kautschukpiecen seltener als nach dem Gebrauch des Silbers 
und häufiger als bei Goldplatten zur Beobachtung gelangen. Die 
Ursachen seien überdies meist local. Demnächst fällt ein grosser 
Theil der Schuld auf den schlechten Anschluss der Platte, auf 
deren Rarihheit und auf etwaige Luftkammem. Femer müsse 
man noch die unterbrochene Wärmeleitung in Betracht ziehen. 
Dann wird auf die nach Behandlung mit Quecksilber auftretenden 
Idiosynkrasieen gegen diesen Körper hingewiesen. Zum Schlüsse 
wird gesagt, dass die Farbe des Kautschuks nur hinsichtlich 
des Aussehens zu beachten sei, sonst sei es gleichgiltig, welche 
man wählen wolle. 

Das Ueberkappen freiliegender Pulpen mit Chlorzink - Cement 
wird im Allgemeinen für gut befunden. 

VI. Dlinois State Dental Society. 

Die siebente Jahresversammlung wurde am 9., 10. 
und 11. Mai 1871 abgehalten. Koch hält einen Vortrag 
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über die Zahncariesk und hebt darin die prädisponirenden und ex- 
citirenden Ursachen hervor. Die Prftdispositionen seien in man- 
gelhafter Bildung der Zähne, in der Erblichkeit der Bildungsfehler 
u. s. w.^ zu suchen. Die Vernachlässigung der sorgfältigen Reini- 
gung, die Zersetzung durch chemische in den Mundflüssigkeiten 
enthaltenen Agentien geben die excitirenden Ursachen zum Zer- 
fall. Jäher Temperaturwechsel, der Gebrauch von Säuren sollte 
möglichst vermieden werden. Zur Heilung der Caries soll man 
den Zahn füllen. In der darauf folgenden Discussion wird über 
den Einfluss der Nahrungmittel gesprochen. Die Cerealien wer- 
den wegen ihres starken Gehaltes an phosphorsaurem Kalk sehr 
gerühmt. 

Dann sprach Davis über das Trockenhalten der zu füllenden 
Cavitäten und hebt hier namentlich den Gebrauch des Eautschuk- 
dammes hervor. Trumann brennt die Höhle mit einem heissen 
Instrument, um sie zu trocknen. 

Am zweiten Tage hält Wilson einen Vortrag über Stomatitis 
materna. Er glaubt, diese Krankheit habe ihre Ursache haupt- 
sächlich in Entbehrungen, welche die Mutter zu leiden hat, wenn 
die erforderliche Nahrung fehlte. Es eignen sich zur Ernährung 
der Mutter namentlich Eier und Milch, da diese alle nothwendi- 
gen Nährstoffe in sich vereinigen. Diese Nährstoffe beanspruche 
das Kind zu seiner Entwickelung und entzieht sie der Mutter, 
welche dadurch natürlich Igeschwächt wird. Es entstehen dann Stö- 
rungen im Gefässsystom und Entzündung der Schleimhaut, sowohl 
des Mundes als auch anderer Theile. Wilson glaubt nicht, dass 
Krankheiten des Uterus die Ursache, eher aber die Polgen der- 
selben Ursachen (mangelhafte Ernährung der Mutter) sind. Frische 
Luft imd gesunde Wohnungen müssen zur Verhütung derartiger 
Leiden der nährenden Mutter geboten werden. 

Judd macht folgende beachtenswerthe Aeusserung : Es werde 
den Phosphaten eine zu grosse Wichtigkeit beigelegt. Es sei nicht 
allein Mangel an Phosphaten , sondern auch an andern zur Er- 
nährung gehörenden Stoffen in solchen Fällen vorhanden. Phos- 
phate werden gewöhnlich im Ueberflusse aufgenommen, jedenfalls 
mehr als assimilirt werden. 

Howard ist der Ansicht, dass Gold, welches mit gezahnten 
Instrumenten gestopft und gedichtet wird , von vielen kleinen 
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Höhlen durchsetzt sein mttsse. Wenn man hingegen statt der 
gezahnten Instrumente glatte gebrauche, so würden die feinen 
Poren vollkommen vermieden werden. Zu diesem Zwecke benützte 
er zu vollkommener Dichtung einen Hammer, welcher mit Gutta- 
percha überzogen und dadurch noch ausserdem den Vortheil bietet, 
dass der Patient den harten Schlag nicht fühlt. Einige haben 
ihre Hammer gleichfalls mit Guttapercha bedeckt ; Andere ziehen 
Leder vor. 

Eames stellt Arbeiten aus Perkin^-Hyatt's Basis ausTmd 
•sagt, er habe sich in dem Nutzen dieses Materials getäuscht ; der 
Kampfergeruoh bleibe. Er brauche zu einer derartigen Piece die- 
selbe Zeit, als ob er Kautschuk nehme, lieber die Dauerhaftig- 
keit könne er nichts anführen. Das Material sei vielleicht für 
-provisorische Brsatzstücke gut, für permanente jedoch nicht stark 
genug. In eben derselben Weise äussert er sich über die Pyro- 
xylinbasis. 

Richards empfiehlt den Whaleboue (Pischbeinkautschuk). 
Am dritten Tage spricht Cushing Aber den Mangel au Fach- 
büchern , welche die Pathologie behandeln und äussert , dass die 
Literatur dem jetzigen Stande des zahnärztlichen Wissens nicht 
entspreche. Crouse gesteht dies zu. (? Dem Redner sind ge- 
wiss die vorzüglichen Arbeiten deutscher Gelehrten, wie die Werke 
von Alb recht und Wedl, sowie die andern guten Aufsätze 
nicht bekannt. Ref.) 

Wilbourne sprach über die Krankheiten des Antrum High- 
mors. Er hält die Ansammlung von Eiter, welcher durch die 
auskleidende Membran abgesondert wird, für eine Art von Abscess. 
Die häufigsten Ursachen seien Krankheiten der Zähne und der 
Alveole, seltener Nasenkrankheiten. Er hat die gewöhnliche Be- 
handlungsweise, welche darin besteht, den Sekreten des Antrums 
Abfluss zu verschaffen und adstringirende Flüssigkeiten einzu- 
spritzen, verlassen und braucht statt dessen einen Apparat, wel- 
chen er »Nasendouche« nennt. Dieser Apparat kann improvisirt 
werden, indem man eine Kautschukröhre mit passendem Ansätz- 
rohr in ein grösseres Wasserglas setzt. Er braucht keine Medi- 
camente, sondern einfach kaltes Wasser. (Wie diese Douche ge- 
braucht wird, ist nicht angegeben, wahrscheinlich lässt K. das 
Wasser in das betreifende Nasenloch einziehen. Ref.) 
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VII. American Dental Association. 

Siebente Jahresversammlung vom 1. bis 4. August 
18 7J.. Abi ersten Tage spricbt Prof. Judd über Physiologie 
und stellt ganz allgemeine Betrachtungen an, woran sich eine 
Diskussion knüpft, welche auch uoch am zweiten Tage fortgesetzt 
wird. Atkinson empfiehlt das Thymol sehr und rühmt den 
Vorzug desselben vor dem Creosot, welches von den meisten Pa- 
tienten wegen seines furchtbaren Geruches verabscheut werde. 
Es ist für ülcerationen im Munde von ausgezeichneter Wirkung 
und ist ein Desinficins. 

Harriman aus Boston (der Entdecker von Ganglienzellen im 
Zahnbein) trägt eine Reihe von neuen , aber äusserst befremd- 
lichen Entdeckungen vor. Zunächst greift er McQuillen an, 
welcher die Anwesenheit von Nervenfibrillen im Zahnbein negirt. 
Dann geht er zur Besprechung der allgemein angenommenen An- 
sichten Goodsir's (in Deutschland veraltet) über die Zahnbil- 
dung über. Er bestreitet , dass die ersten Anfänge des Zahn- 
beines in der Dentalfurche bereits in der sechsten Woche des 
Foetallebens auftreten. H. konnte die Ossification in den Kiefern 
nicht vor der zwölften Woche finden, (!) Ebenso sah er keine 
Spur von Zahnbildung vor dem siebenten Monat. (??) Es gelaug 
diesem genialen Beobachter ferner nicht , die Zahnbeincanälchen 
mit Carminlösung zu injieiren. Aus dieser Ungeschicklichkeit 
zieht er den Schluss, dass die Dentinr5hrchen überhaupt gar nicht 
existiren, sondern weiche Fasern (cell fibres) seien, welche von 
der Pulpa zum Schmelz verlaufen. (Es sind nicht etwa die Dentio- 
zellenfortsätze »gemeint. Bef.) Der Bedner schloss mit einem 
AjJ^iiS auf Autoritäten im Allgemeinen. 

McQuillen tritt den Ausführungen des Entdeckers Harri- 
man s^r sanft entgegen und sagt, H. habe wahrscheinlich mit 
Säuren experimentirt und dadurch diese Resultate erhalten. Zur 
Entgegnung der Behauptung H.'s, dass erst im siebenten Monat 
die Zahukeime zu sehen seien, macht M. Q. auf die mit Zähnen 
geborenen Kinder aufmerksam, (Jedenfalls ein sehr schwacher 
Beweis, namentlich für einen Physiologen speciell im Gebiet der 
Zahnheilkuude. Aber auch abgesehen von diesem Einwände, ^bt 
es noch eine Menge von Facten , aus denen man den directen 
Gegenbeweis gegen solche kühne Behauptungen führen kann und 
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es ist nur zu wundem , dass die versammelte Gesellschaft die 
Auslassungen H.'s so geduldig angehört hat. Bei der Anwesen- 
heit mehrerer Professoren der Zahnheilknnde wäre eine klüftigere 
Erwiderung auf die Beobachtungen und Angaben des Entdeckers 
Harriman wohl zu erwarten gewesen. Die Veröffentlichung des 
Vortrags Harrimann's ist gewiss ein Beweiss für die ausser- 
. ordentliche Wahrheitsliebe dieser zahnärztlichen Gesellschaft. Eef.) 

Prof. Judd sprach über die Begriffe Exostosis und Hyper- 
trophie des Cementes, welche letztere Bezeichnung er für richtiger 
als die erste hält. 

Am dritten Tage spricht Harriman, welcher mit seinen Er- 
folgen am vorigen Tage nicht zufrieden gewesen zu sein scheint, 
nochmals , und gibt an , dass die sogenannten Dentincanälchen 
mit der Nutrition des Zahnbeines nichts zu thun haben, üebri- 
gens werden seine Ideen (Harriman's nämlich) noch wirken, wenn 
Mc Quillen und er längst Staub geworden. (Eine wahrhaft 
grosse und röhrende Zuversicht, um welche der Entdecker H. 
beneidet zu werden verdient. — Wir werden daher seine zukünf- 
tigen Entdeckungen, sobald sie im Werthe der bis jetzt von ihm 
bekannt gemachten stehen, erst nach seinem Tode mittheilen. Ref.) 

Hierauf wurde ein Aufsatz von Bogne vorgelesen über 
Thymol , welches sich seiner Wirkung nach als Escharoticum, 
Antisepticum und Stimulans zu verhalten scheint ; überdies scheint 
es noch die Eiterbildung zn verhüten. Für die Behandlung der 
Nekrosis wird Schwefelsäure oder Elixir von Vitriol ausserordent- 
lich empfohlen. Der Sequester müsse sobald als möglich ent- 
fernt werden ; die Säure solle man alle 36 ~ 48 Stunden ein- 
spritzen. 

Am dritten Tage Nachmittagssitzung. Prof. Dickerman 
sprach über Anaesthesie. Das Stickoxydul sei wohl brauchbar, 
verfahrt aber sehr leicht zur Spielerei und zum Missbrauch. Wenn 
das Stickoxydul nicht rein ist, so höre temporär die Respiration 
auf, und das Nervensystem werde stark angegriffen. Es müsse 
dem Publikum bedeutet werden, dass es kein Scherz sei, dieses 
Mittel zu gebrauchen. Die Fachgenossen sollten bei der Anwen- 
dung dieses Gases stets an seine tödtlichen Wirkungen denken. 
Dann sprach D. noch über Mittel, welche man zur Hebung der 
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Auaestkesie anwendet, \mi geht darauf zu geschichtlichen Be^ 
merkungeu über die anderen Anaestbetica über. 

Am vierten Tage wird ein Aufsatz über Aetiologie von Cut 1er 
vorgelesen. Es wird, darauf hingewiesen, dass es nur Situren 
seien, welche bei Caries die Zahnsubstanzen chemisch zerstören. 
Eine Caries interna gibt es nicht. 

Mc. Quillen weist die Nothwendigkeit nach, daas man die 
Irranken Zähne zur Sicherung einer genauen Diagnose mit Ver- 
grösserungsgläsern untersuchen müsse. 

Dann folgt eine Besprechung der Literatur ; über den Mangel 
an guten Büchern wird wiederholt geklagt. Es wird über die 
neu erschienene Auflage von Harris' Principles and Practice und 
über Wedl's Pathologie der Zähne gesprochen. Aus Wedl hat 
Koch aus Chicago bereits das Capitel über Caries übersetzt. Da» 
Werk WedTs wird für sehr werthvoll gehalten. 

VIII. Indiana State Dental Association. 

Dreizehnte Jahresversammlung dieses Vereins am 
2 7. Juni 1871. Prof. Atkinson spricht über Exposition der 
Pulpa , welche er , wenn irgend möglich , erhält. In Fällen, wo" 
er früher Creosot auf die Pulpa gelegt habe, nehme er jetzt 
Thymol. Atkinson, Moore, und Taft machen einige besonders 
schwierige Goldfüllungen zum Behufe einer Demonstration. Am 
nächsten Tage wurde die Entfernung von Zahnstein besprochen 
und an Patienten ausgeführt. 

IX. American Academy of Dental Science. 

Sitzung am 25. September 1871. Es wurde über zahn- 
ärztliche Studien gesprochen. Während die jungen Mediciner 
nach Europa gehen, um ihre Kenntnisse zu erweitem, kommen 
junge Zahnärzte aus Europa nach America, um sich weiter aus-' 
zubilden und nehmen nach ihrer Oradnation einen hohen Bang 
unter den Pachgenossen ein. (Das ist wirklich merkwürdig. Eef.)' 

X. Lake Erie Dental Association. 

Sitzung am 6. Juni 1871. Eliot bezweifelt, dass Mund- 
flüssigkeiten die Zähne afficiren, und denkt, dass Krankheiten, 
welche die Production des sauren Speichels veranlassen, auch an^ 
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die Zähne einwirken nnd deren Widerstandsfilhigkeit gegen che- 
mische Agenüen (Mondflttssigkeiten) herabsetzen könnten. (Nicht 
bewiesen und sehr problematisch. Ref.) 

Ansart, welcher in Süd -Amerika practicirt, censtatirt, dass 
die Eingeborenen dort saure Früchte in grosser Meage geniessen ; 
die ZiÜine derselben bröckeln jedoch bald ab. 

Hanxhurst sieht in der directen Einwirkung der Mundflüssig- 
kdten auf den Zahn die Ursache der Caries. 

Allen hat früher auf den Südseeinseln gelebt und niemals 
einen 'Eingebomen mit Zahnschmerzen gekannt. Es wären dort 
nur wenige saure Früchte gewesen. Bei den Indianern in Michi- 
gan habe er viele schlechte Zähne gesehen. Dies sei dem Um- 
stand zuzuschreiben, dass diese Indianer die Lebensweise civiH- 
sirter Nationen angenommen haben. 

Nelson hielt noch einen Vortrag über die Pflege der Milch* 
Zähne. In der Debatte werden die Schwierigkeiten, welche das 
Füllen cariöser Milchzähne mit Gold oder Zinn macht, hervor- 
gehoben nnd Amalgam- und Chlorzink-Oement als sehr brauchbar 
in solchen Fällen empfohlen. Die Extraction sei möglichst hin- 
auszuschieben und nicht eher vorzunehmen , als bis die Zeit des 
Durchbruühes des Ersatzzahnes nahe bevorsteht. Nur bei Alveolar- 
absoessen könne man von dieser Regel abgehen. Carro 11 schlägt 
vor, kurze Regeln für die Behandlung und Pflege der Zähne in 
den Schulbüchern anzugeben. Gar roll sprach femer über Alveolar- 
abscesse überhaupt. Nach Heilung der Abscesse an Vorderzähnen 
füllt er dieselben. Recidivirt ein solcher Absce»s, so öffnet er 
den Alveolns und sucht den Sack zu entfernen und zwar auf 
mechanischem Wege (durch Ausschneiden?) Templetan füllt 
die Zähne sogar schon vor Behandlung des Abscesses, öfinet 
gleichfalls die Alveole und behandelt den Sack mit Oreosot ; zu« 
weilen wendet er vor der Perforation ein Anaestheticum an. 

Mc. Donnald hat seit 6 Jahren Alveolarabscesse behandelt 
und in 99 von 100 Fällen Erfolg geliabt, jedoch nur im Ober- 
kiefer, im Unterkiefer seltener. Erinjicirt Oreosot durch den 
Wnrzelkanal. 

(Von 100 in 99 Fällen Erfolg bei Alveolarabscessen ? Wenn 
der Patient geduldig wartet, so heilen ja bekanntlich alle Krank- 
heiten, manche erleben es aber nicht. Ref.) 
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The DMtal Cosmos. 1872. 

Jcumar, 4) Die Entdeckung von NervenfiMiem im Dentin , Ton 6. G. 
Harrimann' — 2) Die Feile» von C. Stellwagen. — 3) ZweiF&lle 
von Fracturen, von G. A. Bonwill. — 4) Wiederherstellung von einer 
Asphyxie nach dem Gebrauche des Stickoxyduls. - 5) Patentrechte 
von S. J. Mc. Dougall. — 6) Wie lang behält Stickoxydul seine 
Eigenschaft als Anaestheticum, von Edward H. Bowne. — 7) Pro- 
visorishe Kautschukpiec^n, von A. J. Frederiok. — 8) Hämorrhagie 
uach einer Extraction, von L. ]N^. Hutschinson. — 9) Aus der swei- 
ten Dentition, von P. A. Skeen. ~ 40) Ist Kautschuk giftig? von H. 
F. Douglas. — 11) Eine Neuralgie, welche wahrscheinlich durch 
Galvanismus verursacht wurde, von W. G. Brown. — 12) Zafanano- 
malie, von W. S. Bice. 

ad 1) Siehe diese Zeitschrift XI. Jahi^. (1871) p. 229. 

ad 3) Bonwill berichtet über eine complicirte Fractur eines 
oberen, mittleren, rechten Schnädezahns. Es wurde nicht nur 
die Krone al^ebrochen, »mdmi es ging aach- eine zweite Bruch- 
fläche quer durch die Wurzel. 

ad 4) Miss B., 21 Jahre alt, Mrurde behufs einer Extraction 
mit Stickoxydul anaesthesirt. Unmittelbar nach der Extraction 
trat. Asphyxie ein. Pat. wurde hingelegt und ihre Kleider ge- 
lockert; dann goss man Wasser über ihr Gesicht, ohne dadurch 
irgend welchen Erfolg zu erzielen. Die Extremitäten wurden 
kalt, der Puls war nicht mehr zu fühlen. Es wurde die künst- 
liche Respiration durch Einblasen versucht, dann Electridtät ange- 
wendet, wodurch die Respiration erst vollends beeinträchtigt schien. 
Mc. Quillen verordnete Friction der Extremitäten und Eintxüuf- 
lung You Branntwein ; letzteres Hess sich jedoch bei dem krampf- 
haften Charakter, welchen die Respiration angenommen hatte, nicht 
bewerkstelligen. Pat. griff immerwährend an ihren Hals, was 
zu der Bemerkung veranlasste, dass vielleicht ein fremder Körper 
in die Luftwege gerathen sei. Darauf kam Prof. Allen, welcher 
Branntwein und Asa foetida geben Hess. Pat. wurde nun halb- 
bewusstlos ; man trug sie in einen Wagen , *wobei sie sich anschei- 
nend in sehr heiterer Laune befand. Im Wagen wurde sie so- 
gleich bewusstlos und verfiel in einen unruhigen Schlaf, welcher 
von häufigen Rückfällen unterbrochen wurde. Während des fol- 
genden Tages drohten mehrmals Rückfälle einzutreten. Gegen 
6 Uhr Abends wurden ihr Austern, etwas Hühnerfleisch, sowie 
auch Kaffee verabreicht und gierig von ihr verzehrt. Gegen 
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9XJhr Morgens des dritten Tages Yerordliete Prof. Allen Spirit. 
aetber. compos. , Spiritus aether. nitr. und Tinct. Valecia&i alle 
3 Stunden zu nehmen. Es wurde ein Pflaster von Belladonna 
in die Herzgegend gelegt , weil Pat. über beftige Schmerzen an 
dieser Stelle klagte. Die folgende Nacht schlief sie ruhig und 
war am Tage darnach so weit hergestellt, dass weitere Sorge 
unn5thig wurde. Nach dieser Zdt erholte sie sich sehr schnell 
und hat seitdem schon mehrere Mal das College besucht , um 
ihre Zähne füllen zu lassen. 

IH10 angewendete Gas erwies sich bei nachfolgender sorgfältiger 
Prüfung als rein und wurde noch mehreren Patienten mit gut«m 
Erfolg gegeben. Die ungünstige Wirkung des Stickoxyduls musste 
in diesem Falle übrigens einer Hypertrophie des Herzens zuge- 
schrieben werden. 

ad 6) Bowne bereitete 70 Qallonen Stickoxydul, um Ver- 
suche zu machen, wie lange dasselbe nach der Bereitung als. 
Anaestheticum zu verwerthen sei, und fand es nach 30 Tagen 
noch brauchbar ; Versuche über diesen Zeitraum hinaus sind nicht 
angestellt worden. Er fügt hinzu , dass er einen Ballen von 
8 Gallonen Gehalt benützt. Chloroform mischt er nicht mit die- 
sem Gase. 

ad 10) Douglas referirt aus seiner eigenen Praxis Folgen- 
des : Mrs. W. hatte 5 Jahre lang eine dunkle unpolirte Kaut- 
schnkplatte getragen. Der Mund wurde danach krank und ge- 
röthet. Kleine ülcerationen fanden sich unter der Piece in der 
halben Ausdehnung der Platte. Am 22. April setzte D. ihr eine 
Piece aus hellem Kautschuk ein, welcher durchweg, auch an der 
Gaumenfläche sorgfältig polirt war. Am 10. Mai hatte sich der 
Zustand der Mundschleimhaut schon bedeutend gebessert, die 
Eiterung hatte aufgehört und die Geschwüre waren nicht mehr 
so bedeutend geröthet. Am 19. Juli befand sich der Mund der 
Patientin in einem vollkommen befriedigenden Zustande. 

ad 12) Bice wurde von einem 20jährigen jungen Manne oon- 
sultirt. Patient hatte nur 8 obere Zähne , ohne dass einer aus 
dem Oberkiefer entfernt worden wäre. Die centralen Schneide- 
zähne stehen an der Stelle , wo man die Lateralen , welche gar 
nicht erschienen sind, erwarten müsste. Die Eckzähne haben 
die Grösse von Milcheckzähnen. Die Bicnspides sind ' noch gar 
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Amlecteli. t$lt 

mehi erschienen. .TX» ersten Molares sind Ideiu und mit Ftälnn- 
gen verseben; die zweitei) Molares sind von normaler Grösee. 
Die Zähne des Unterkiefers sind bis auf einen mittleren Schneiden 
zahn, an dessen Stelle noch ein Milchschneidezahn steht, normal. 

Die Articulation war sehr mangelhaft, weshalb Bice die obereti 
Zähne entfernte nnd ein Ersatzstück snbstituirte. Die centralen 
Schneidezähne und zweiten Molares hatten aussergewöhnlich lange 
Wurzeln und Kronen. Die Eckzähne^ waren Milchzähne mit kur- 
zen, absorbirten Wurzeln. Die ersten Molares erwiesen sich gleich- 
falls als Milchzähne mit kleinen Kronen und 2^" langen, in Re- 
sorption begriffenen Wurzeln. Der Patient ist bisher immer ge- 
sund gewesen und hat nie Schmerzen im Kiefer gehabt. 

Februar, l) Vortrag über die Pathologie der Zähne, von A, C. 
Castle. — 2) Hämorrhagie nach der Eröffnung eines Alveolarabscesses, 
von J. H. Mc. Quillen. — 3) Eine schwierige Diagnose von A. J. 
Rederick. — 4) Replantation der Zähne, von Parr. — 5) Warum 
werden nicht mehr Stiftzähne eingesetzt? von Goo A. Mills. — 
6) üeberzählige Zähne, S. J. Dicke y. 7) Entfernung von Amalgam- 
Mllungen , von H. J. P. — 8) üeberzähliger Schneidezahn , von J, H. 
Arte IL -- 9) Das Ausdauern von Milchzähnen, von W. D. Holbrock. 

— 10) Ein Spiel der Natur, von D. B. Mc. Lain. — 11) Replantation 
eines oberen mittleren Schneidezahnes, von D. B. Mc. Lain. — März. 
12) Vortrag über die Pathologie der Zähne, von A, C. Castle. (Forts.) 

— 13) Neue Theorie in der Histiologie der Zähne. — 14) Chloral, von 
E. Hanse. — 15) Schwierige Abdrücke, von J. Essig. — 16) Beobach- 
tungen in der alltäglichen Praxis. — Stickoxydul, von A. P. Garnsey. 

— 17) Schmerzlose Zerstörung der Zahnpulpen, von 0. J. Bonel. — ' 
18) Chlorzink - Cement zur Erhaltung der Zahnpulpa von Thomas B. 
Hitchcock. — 19) Ausdauern der Milchzähne, v. W. H. Truesdell. 

ad 9) Hollbrook sah ein Mädchen von 25 Jahren, welches 
noch zum grössten Theil Milchzähne hatte. 

ad 13) Cut 1er 's neue Theorie handelt von der Erblichkeit 
der verschiedenen Bildungsanomalien, unter andern auch von de- 
nen der Zähne. Hervorzuheben ist aus diesem kurzen und doch 
weitschweifigen Aufsatze , dass C. einen , Richter gekannt hat, 
welcher vollkommen zahnlos von jeher gewesen war. Ebenso 
nennt er die Familie Heith, deren Mitglieder zahnlos sind. Die 
Nachkommen, welche aus Ehen zwischen 2 nahe verwandten Mit- 
gliedern dieser Familie hervorgehen, sind wieder zahnlos. 
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1BB AnalMtett. 

ikd 18) H. beriditet über 105 FtÜle von Behandlung big»- 
gelegter Palpen mit Ghlorzinkcement. In 6 Fällen könnte er 
not Kcberheit die Vernichtung der Pulpa , meist mit nachfolgen- 
der Periostitis nachweison. Er ist daher von der direkten Appli- 
.cation des Chlorsinkcementes auf blossliegende Pulpen zurtickge- 
Jcommen und braucht vorher lieber Arsenik. 

ad 19) Truesdell berichtet über einen Mann im Alter von 
54 Jahren, welcher im Oberkiefer noch sämmliche Milohzzähne 
hatte, bis auf zwei, welche extrahirt waren. An Stelle der ent- 
fernten Milchzähne war kein bleibender getreten. üeber die 
Zähne des Unterkiefers führt T. nichts au. 

April. 1) Der Gebrauch von Matricen bei Approximalföllungen, 
von Louis Jaek. — 2) Vortrag über Pathologie der Zähne, von A. 
C Castle (Forts). — 3) Experiment mit Gold, von J. L, Latimer. 

— 4) Sensibilität des Dentin, von C. A. Hastings. — 5) Jodflecke, 
von D. M. C. — 6) Sontham Dental Association. — 7) Auswaschen 
der Amalgame. — 8) Nekrosis der Schneidezähne durch Zerbeissen von 
Fäden (bei Näherinnen). — Afai. 9) Hypertrophie des Cementes, von 
J. H. Mc. Quillen. — 10) Vortrag über die Pathologie der Zähne, 
von A. Castle (Forts.). — 11) Was ich über Chloroform weiss. — 
12) Ein Mittel zur Vermeidung der Anaesthetica bei Zahnextractionen, 
von Thoff. C. Stellwagen. — 13) Interglobularäume, von S. F. Cutler, 

— 44) Wiederherstellung der Gestalt an abgebrochenen Scheidezähnen 
von J. Essig. — 15) Polirstahlträger, von A. J. Rederick. — 16) 
Extraction von Wurzeln, vonW. C. Head. — 17) Diagnosis und Muth- 
massung, von W. E. D riscoll. — 18) Unrichtige Diagnose. — Juni. 
49) Anaesthetica, von F. W. Clarke. — 20) Vortrag über die Patho- 
logie der Zähne, von A. C. Castle. — 21) Mikroskopische Fissuren iu 
der Kaufläche der Molares und Bicuspides, von J. H. Mc. Quillen. — 
22) Ein Vorschlag, von J. S. Latimer. — 23) Methoden in der Dich- 
tung von GoldfuUungen, von S. G. Perrey. — 24) Fortschritte durch 
die Vereine, von R. S. Whaley. — 25) Guillois' Cement, von L. N. 
Hutschinson. — 26) Aluminiumchlorid und seine Anwendung im Ge- 
biete der Zahnheilkunde, von W. S. Elliott. — 27) Mundkrankheit 
durch Eautschukplatten, von M. P. Buch er. 

ad 3) Aus den Experimenten Latimers ist Folgendes her- 
vorzuheben : L. machte nämlich seine Versuche mit den verschie- 
den Präparaten von Gold und Goldpiatina. Er wandte Folien in 
den verschiedenen bekannten Weisen an und findet mit Hilfe des 
Professors der Chemie Edwards das wunderbare Factiun, dass 
in einigen Fällen die Füllungen ein grösseres specifiscbes Gewicht 
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haben als das Metall. Ijetzteres hat bekanntlich ein spec. Oeiricht 
Ton 19,3 bis 19,4. Er wagt es, wie er angibt, erst nach wie- 
derholten Versuchen die Besaltate zu veröffentlichen. Er hat 
n&mlich in einem Falle sogar ein specifisches Gewicht Ton 
21,25 erreicht. Er machte die meisten Versuche mit fciüge- 
zahnten Instrumenten und alle unter Anwendung des Hammers. 
Die Dicke der Folie hatte keinen Einfluss auf die Dichtigkeit der 
Füllung, denn Folie Nr. 2 und Nr. 120 verhielten sich in dieser 
Beziehung gleich. Orystallgold schmiegt sich den Höhlenwllnden 
sehr gut an, wird jedoch sehr ungleich dicht. 

ad 4) H. beruft sich auf die Angaben Schrottes (Mühl- 
häusen), dass er im Munde die grössten Vibrionen von 0,001 
Millim. gesehen habe, dass ea aber auch andere gäbe, welche um 
das Zehnfache kleiner seien. Da der Durchmesser der Dentiii- 
canälchen 0,002—0,005 Mm. gross ist, §o gäbe es also Vibrio- 
nen, welche zwanzig Mal kleiner sind als die Lumina der Canäl- 
chen. H. glaubt nun , dass die Vibrionen durch die Canälchen 
zur Pulpa gelangen und doi-t Reiz und Sehmerz verursachen können. 
(Vielleicht beissen diese Thicre den Nerven ? Verfasser hat wahr- 
scheinlich nie mikroskopische Beobachtungen über die histologi- 
schen Veränderungen bei Caries angestellt, wenigstens th^t er 
darüber nichts mit. Bef.) 

ad 18) Eine Dame litt 6 Wochen lang an heftigen Schmer- 
zen, welche die ganze linke Seite des Gesichts, die Schläfe, die Schulter, 
den Nacken und Oberarm betrafen. Die Schmerzen begannen regelmäs- 
sig um 2 Uhr Nachmittags, wurden bis 3 Uhr allmälig heftiger und 
dauerten ungeftlhr 7 Stunden. Es wurde daher eine Neuralgie 
vermuthet. Mc. Quillen fand im oberen linken zweiten Molar 
eine nicht vollkommen schliessende AmalgamfCQlung , durch die 
er vermittelst einer feinen Sonde an der Seite der Cavität ent- 
lang gehend, zur Pnlpa gelangte. Nach Anwendung der Arsenik- 
paste war Patientin von ihren Schmerzen befreit und hat nun 
ficit 2 Monaten keinen neuen Scbmerzan&U gehabt. 

ad 25) Hutschinson empfiehlt Ouillos' Cement sehr. Br 
braucht es erst seit 2 Monaten, hat aber das Vertrauen, dass es 
alle MetaUfallungen wird ersetzen können. 
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t99 IjuüeafaeA. 

ftd^6) Aliuniniumdilorid ist em noch ziemlich tieaes cfaemisdM 
Präparat. Es ist in zahnärztlicher Hinsicht von besserer Wirkung 
als Carbolsäure oder Chlorzink, denn es irritirt nicht und ist fiber« 
haspt unschädlich. Es ätzt nicht und wird bei allen diesen Vor« 
zC^en znr Behandlung aller m^lglichen Zahnkrankheiten wie Abscess^ 
Garies, bei krankem Zahnfleisch vorgesdikkgen und wirkt als M* 
stringens, als Stypticum und als Antisepticnm. (Es scheint also 
— wie alle neu entdekten Mittel — alle möglichen wunderthä^ 
t^en Eigenschaft«! in sich zu vereinigen ? Bef.) 

ad 27) Bucher sieht (wie alle üebrigen) die unterbrochene 
Wärmeleitung als Ursache der Mundkrankheiten nach* Kau tschuk- 
piecen an. Er stellt die Wärmeleitung dadurch her, dass er eine 
Schicht Goldfolie auf den Kautschuk dem Gaumen zunächst legt. 

Juli. 1) Vortrag über die Pathologie der Zähne, von A. C. Castle 
(Fortsetzung). — 2) Die Celluloidbasis, von Preterre. — 3) Matricen 
für ApproximalMlungen* — 4) Die Perkins Hyatt (Celluloid) Basis. — 
August. 5) Anwendung des Arsenik, von J. H. Mc Quillen. — 6) 
Hämorrhagie nach einer Zahnextration , von B. A. Rodrigues — 7) 
Die naue Theorie in der Histiologie der Zähne, von H. H. Fit seh. — 
8) Formsand, T. A. D. Forst er. — September. 9) Facialparalyse durch 
Reizung der Zahnnerven,' von J. H. Mo. Quillen. — 10) üeber Arti- 
culation, von Lonedo Frazee. — 11) Galvanismus, vou A. M. H i 1 1 s. 

ad 5) Mc. Quillen unterwirft verschiedene Vorschläge von 
Mitteln, welche man an Stelle des Arseniks zur Behandlung frei- 
liegender Pulpen empfohlen hat, einer Kritik. Er bespricht na- 
mentlich die Behandlung mit Cblor/inkeemeut und gibt an, dass 
sorgfältige Practiker nicht nur in der eigenen Praxis ungünstige 
Fälle gesehen haben, sondern es seien auch Patienten von anderen 
Oollegen, welche sich glücklicher Erfolge rühmten , zu ihnen ge- 
kommen, um Hilfe zu suchen. Die ungünstigen Wirkungen des 
Arseniks liegen vielfach daran, dass man dieses Mittel unrichtig 
anwendet, z. B. bei sensiblen Dentin. Ferner entstehen häufig 
Periostitis dadurch, wenn die Paste durch mangelhafte A^lication 
mit dem freien Bande des Zahnfleisches in Berührung kommt. 
Man solle die Paste nur in der Menge eines Stecknadelknopfes in 
die Höhjle bringen, sorgfältig mit Sandaraclösung abschliessen und 
24 Stunden durchschnittlich liegen lassen. 

ad 8) Mc. Quillen berichtet über einen derartigen Fall bei 
einem sechzehnjährigen Mädchen, bei welchem, ^he es zu ihm in 
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BlSmudlnng kam , vor Monaten nach AppU<:aation von Arsenik 
paralytische Erscheinungen in den Oesichtsmtiskeln eingetreten 
waren. Er bekam dasselbe in Behandlung wegen einiger kranker 
Zifane , ^welche er nach Entfernung der Pulpa mit provisorischen 
Fällungen versah. Die Mm. temporalis und masseter, sowie die 
Gesichtsmuskeln der rechten Seite waren krampfhaft contrahirt, 
so dass der Mundwinkel nach jener Seite verzogen wurde und dir 
charakteristische »Bisus sardonicus« zu sehen war. Nach mehre- 
ren Wochen bekam Pat. neben diesen Erscheinungen noch Schmer- 
zen, weshalb die betreffenden Zähne . entf(^rnt wurden. Es konnten 
nach Entfernung der Zähne Alveolarabscesse festgestellt wei'den. 

October. 1) Zellen, von J. G. Perry. — 2) DerEinfluss des Anta- 
gonismus der Zähne bei den Unregelmässigkeiten in der Stellung, von 
J. R. Mo. Quillen. — 3) Guillois' Cement; von Victor Du Bouchet- 

— 4) Eine schwierige Diagnose, von J. S. Smith. — 5) Stillung der 
Hämorrhagie nach Extractionen, von F. M. Shields. — 6) Die Cellu- 
loidbasis, von Gebr. Preterre. — 7) Erhebliche Befestigung eines 
Zahnes in seiner Alveole (Firm alveolar attachment), von John D. 
Mc. Hellar. — 8) Os artificiel, von A. W. Ha r lern. — November. 
9) Inhalationsapparat für Stickoxydul, von A. J. Rederick. — 10) 
Erziehung und Anleitung des Volkes zur Pflege der Zähne, von S, J. 
Cobb. — December. 11) Jahresversammlung deutscher Zahnärzte in 
diesem Sommer, von E. A. Bogne. — 12) Vorbereitung und Behand- 
lung der Zähne zum Füllen, wenn die Pulpa frei liegt oder ihre Vita- 
lität eingebüsst hat, von S. B. Palm er. — 13) Das Füllen der Wur- 
zelcanäle, von A. J. Rederick. - 14) Zerplatzen eines Zahnes durch 
Zersetzung der Pulpa, von J. H. Mc. Quillen, - 15) Eine Trennung 
der unteren mittleren Schneidezähne, von Lonedo Frazee. — 16) 
Ophthalmia chronica durch Ex traction eines Zahnes beseitigt, von B 1 a n c. 

— 17) Cummings Patent, von H. F. Bischop. 

ad 5) Shields empfiehlt bei Hämorrhagieen aus der Alveole 
nach der Extraction zunächst ein mit Ferr. sesquichlor. getränktes 
Baumwollenbäuschchen in die Alveole zu bringen; darüber solle 
man jedoch zur Unterhaltung der Compression in Sandaraclösung 
getauchte Baumwolle, welche bald hart wird, mit Daumen und 
Zeigefinger fest hineindrücken. 

ad 8) Harlon hat in 51 Fällen biossliegende Pulpen mit 
. Chlorzinkcement tiberkappt, um 6 Monate später mit Gold füllen 
zu können. In 49 Fällen fand er die Pulpa gesund. 

ad 11) Bogne wohnte der letzten Jahresversammlung deut- 
scher Zahnärzte bei. Er gibt eine kurze Schilderung der Persön- 
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liofakeit der Tbeilnehmer , welche er meist für Leute von feiner 
Bildung hält. Dann geht er zum Programm ttber, welches er 
sogar wörtlich anführt. Er rühmt namentlich die ausgestellten 
Präparate, Photographieen und Modelle von Arbeiten, welche, wie 
er wörtlich sagt, einen hohen Orad von Geschicklichkeit der be- 
treffenden Operateure beweisen. Am Meisten scheinen ihn die 
Discussionen über den üblen Geruch aus dem Munde und über 
zahnärztliche Bildnngsanstalten interessirt zu haben. 

ad 14) Mc. Quillen hatte einen Patienten in Behandlung, 
welcher seit mehreren Tagen heftige Schmerzen im oberen linken 
ersten Bicuspis fühlte. Der Zahn war äusserlich gesund und zeigte 
keinen Defect. Das Zahnfleisch rund um denselben war etwas 
entzündet und geschwollen. Mc. Quillen glaubte an eine Cal- 
cification (Dentinneubilduiig) in der Pulpa, bis ihn der Patient, 
welcher einige Zeit laug fortgeblieben war, benachrichtigte, dass 
der botrefifende Zahn in zwei Theile gespalten sei, dann habe der 
bis dahin continuirliche Schmei'z momentan aufgehört. Mc. Quil- 
len fand wirklich die Längsfissur, welche die beiden Spitzen des 
Bicuspis von einander trennte. Der Zahn wurde entfernt und die 
Pulpa bei der genaueren Besichtigung gangraenös gefunden. In 
Hinweis auf das in Amerika schon einmal aufgetauchte Gerücht, 
dass ein Zahn mit einem Knalle, so laut wie ein Pistolenschuss, 
zerplatzt sei, glaubt Mc. Quillen auch hier die Ursache in einer 
Gasentwicklung innerhalb der Centralhöhle — durch die brandige 
Pulpa veranlasst — suchen zu müssen und ist sogar davon über- 
zeugt. (Wie sah das Zahnbein in diesem Falle aus ? War es er- 
weicht? Hat vielleicht der gegenüberstehende Zahn durch Auf- 
beissen an dem Zerspalt die Schuld ? Es sind hierbei verschiedene 
Umstände zu erwägen : 1) Hat der Patient, welcher an Gangraena 
der Pulpa bei geschlossener Zahnhöhle leidet, immer ein Gefühl 
der Schwere, der Ausdehnung in dem Zahn, als ob er zerspringen 
wollte ; 2) ist bei der Heftigkeit des Schmerzes eine Sinnestäusch- 
ung leicht mc^lich. Angenommen, der sehr zersetzte Zahn bräche 
beim unvorsichtigen Zusammenbeissen auseinander, so gibt dies 
allerdings einen geringen Krach, welcher jedoch nur für den Pa- 
tienten wahrnehmbar ist; 3) hört der Schmerz nach Freilegung 
der eingeschlossenen zersetzten Pulpa sehr häufig momentan auf 
und so auch natürlich in solchen Fällen. Das Gefühl der Au»- 



Digitized by 



Google 



Attaleotett. 288 

dehnung im Zahne, als ob er zerspringen möchte, der dem Zer- 
beissen vorhergehende Schmerz, der Krach beiip 2ierbrechen, das 
momentane Aufhören des Schmerzes, dies alles zusammen wirbelt 
in einem wilden Chaos im Oehim des Patienten, welcher sich die 
Sache nun nach seiper Art zusammenreimt. Da ihm das Ganze 
nun selbst wie ein Wunder vorkommt, so erhält die am meisten 
phantastische Erklärung des Zusammenhanges aller dieser Erschei- 
nungen den Vorzug. Vom Fachmanne sollte man aber verlangen, 
dass er das Wahre in solchen Angaben herauszufinden und ob- 
jectiv zu beurtheilen versteht. Schon Hering weist (in der 
Deutschen Viertelschaft für Zahuheilkunde S. 90— 91, 1863) der- 
artige Angaben mit Entschiedenbeit zurück. Ref.) 

ad 15) Frazee berichtet folgenden Fall : Eine junge Dame 
kam zu ihm, um sich 2 untere mittlere Schneidezähne einsetzen 
zu lassen. Es war genügend Raum dazu verbanden, indess stan- 
den die beiden mittleren Schneidezähne, obschon in bedeutender 
Entfernung von einander, noch im Kiefer. Im Alter von 9 Jahren 
wurden der Patientin die Zähne regulirt, unter anderen auch die 
mittleren Schneidezähne durch Einschieben elastischer Körper aus- 
einander gedrängt. Von dieser Zeit an erweiterte sich stetig der 
Zwischenraum, bis in den letzten 1 8 Monaten eine Beschleunigung 
in diesem Processe eintrat. F. sieht den auf die Symphysis aus- 
geübten Reiz als die Ursache an. (Es würde dies, falls die Beob- 
achtung richtig ist, ein werthvoUer Beitrag zur Lehre vom inter- 
stitiellen Knochenwachsthum sein ; Ref.) 

ad 16) Ein Soldat vom 98. Regiment kam am 3. Juli wegen 
einer Entzündung am linken Auge in das Hospital. Das Leiden 
hatte im Februar während seiner Gefangenschaft in Preussen be- 
gonnen. Er wurde von dem dortigen Arzt und später im Hospital 
zu Krakau ohne Erfolg behandelt, bis er nach Frankreich zurück- 
kehrte. Als er dort am 3. Juli in das Hospital aufgenommen 
wurde, stellte man den Status praesens fest, wie folgt : Die Schleim« 
häute des Auges sind stark geröthet, die Gefässe der Cornea stark 
injicirt. Er klagt über bestHndige Schmerzen, welche zu Zeiten, 
namentlich des Nachts heftiger wurden, über bedeutende Licht- 
scheu und über ein Gefühl der Schwere und Schmerzen im Kop£ 
Die Zunge ist belegt, der Appetit mangelhaft, der Puls klein und 
frequent. Es wurden 10 Blutegel an den linken ünterkiefer- 
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Winkel gesetzt und ein Augenwasser von Zioc. sulph. angewendet. 
Am 4. Juli bedeutende Besserung ; die Behandlung wird ohne 
Blutegel fortgesetzt. Am 5. und 6. Besserung noch deutlicher. 
Am 7. wurde ein Vesicatorium in den Nacken gelegt. Am 9. Die 
vergangene Nacht war die schlimmste, welche Pat. bis dahin ge- 
habt hatte. Der Zustand des Patienten verschlimmerte sich; da 
erinnerte sich Blaue eines Artikels von Sa vi g not und unter- 
suchte die Zähne. Er fand den ersten oberen Mahlzahn an der 
linken Seite sehr cariös und extrahirte ihn. Nach der Extraction 
trat eine stetige und schnelle Besserung aller Symptome ein. Am 
15. Juli konnte der Patient Zeitungen lesen und am 21. geheilt 
entlassen worden. 

The Dental Register. 187a 

Jum. 1) Alveolarabsccss mit Caries oder Necrosis, von H. L. Sage. 

— 2) Krankheiten und Behandlung der Zahnpulpa, von F. J. Clark. 

— 3) Anästhesie, von G. Q. Colton. — Juli 4) Pathologie, von Prof. 
W. H. Atkinson. — 5) Hippodermal Medication in der Zahnpraxis, 
von W. F. Morrill. — 6) Extraction eines Zahnes, von S. P. Cuttler, 

— 7) Behandlung und Preservation der Milchzähne, von E. M. Morri- 
son. — August. 8) Behandlung der exponirten Pulpen, von J. Knapp. 

— 9) üeber die Hebung des zalinärztlichen Standes, von W, E. D ris- 
coll. — 10) Die Anstellung von Zahnärzten in der Armee und Marine, 
von F. G. Klar k. — 11) Bericht über die operative Zahnheilkunde, 
von W. H. Morgan. — 12) Das Füllen der Zähne mit Gold, von Prof. 
A M. Moore. — Tod einer Pulpa in Folge eines Abscesses am Nach- 
barzahn, von W. E. DriscoU. 

ad 2) Bei ein&cher Bloslegung der Pulpa, wobei letztere 
nicht entzündet ist, befürwortet G. nach der eorgföltigen Reini- 
gung der Höhle — ein oder zwei vergossene Bluttropfen aus der 
Pulpa schaden nicht — die Befeuchtung der Höhle mit Schwefel- 
ather oder Kampferspiritus, besonders bei vorhandenem Schmerze ; 
hierauf bringt 0. Greosot ein und lässt dasselbe zwei bis drei 
Minuten einwirken. Nuu sehliesst derselbe in der Regel die Höhle 
definitiv zu. Temporftre Füllungen kann C. in solchen Fällen 
nicht gut heissen. Die Vermeidung jeden Druckes ist das erste 
Haupterforderniss. Lässt sich die Höhle gut übersehen, so kann 
eine gute permanente Füllung ohne weitere Furcht vor nach- 
folgenden Schmerzen eingelegt werden. Das Gold muss nur etwas 
soi-gfiütjg rundum und über die exponirte Stelle eingepackt wer- 
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den. L&S9t sich dagegen kein vollständiger Einblick in die Höhle 
gewinnen, so ist es unzweifelhaft besser, den Boden der Höhle 
mit Cemeut und nur den übrigen Theil- mit Gold auszufüllen. 

Bei länger exponirter und schmerzhafter Pulpa wendet C. den 
Arsenik 24—36 Stunden an und füllt nach der Entfernung der 
Pulpa bei günstigem Allgemeinbefinden des Pat. die Höhle so- 
gleich definitiv. Die Application der Arsenikpaste nimmt C. auf 
folgende eigenartige Weise vor. Er formirt sich einen entsprechend 
grossen, conischen Wachspfropf, durchlöchert denselben, führt ein 
Stück gewöhnlichen Bindfaden durch, dessen Ende etwas über die 
Spitze des Wachskegels vorsteht und trägt auf dasselbe die Aetz- 
pasta auf. Nun bringt er den Wachspfropf in die Höhle ein, 
zieht den Faden heraus und schmilzt den Kanal an der Ober- 
fläche wieder zu. C. sagt, dass auf diese Weise, obwohl die Aetz- 
pasta in directen Contact mit der Pulpa kommt, doch jeder Druck 
vermieden wird, welcher die gewöhhlich auftretenden Schmerzen 
verursacht. 

ad 6) C. extrahirte einem jungen Manne, der durch eine 
wochenlang dauernde, rechtseitige Gesichtsneuralgie sehr herabge- 
kommen war, den stark zerstörten rechten, obern vordem Mahl- 
zahn, welcher ganz ausserordentlich lange und gebogene Wurzeln 
hatte. An der einen Wangenwurzel haftete ein zolllanger und 
halbzoUdicker , tbeilweise mit Eiter gefällter Sack. Eine in die 
Zahnzelle eingeführte Sonde drang bis in das Autrum. Die Wur- 
zel, deren Ende gauz von dem Sacke umgeben war, hatte weit 
in das Autrum hienein geragt; der Sack selbst war geschlossen 
und stand mit der Pulpahöhle in Communication. C. knüpft an 
diese Miitheilung einige Fragen über die Entstehung und Er- 
nährung des Sackes, findet jedoch keine befriedigende Erklärung. 

ad 7) Nach der Begründung des Erfordernisses einer consti- 
tutionellen Behandlung bei Bachitis etc., sagt M., dass wenn 
kleine Kinder über Schmei-zen im Gesichte, Ohre, Halse klagen 
oder an Drüsenaffectionen leiden, immer der Zustand des Mundes 
und der Zähne untersucht werden soll. Sind die Zähne krank, 
wie es meistens der Fall ist, 'müssen dieselben sobald als möglich 
behandelt werden. Bei noch wenig vorgeschrittener Caries, sind 
die Zähne natürlich zu füllen. Verursachen dieselben aber bereits 
ernste Schmerzen, ist eine dauerhafte Ausfüllung nicht mehr gut 
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möglich oder bei yorhandener Necrosis, Fisteln etc. z^rt'M in 
der Regel nicht mit der Extraction. Er fürchtet die Folgen der 
genannten Znstände mehr, als jene der Extraction. 

M. gibt Twar zn, dass die zn frühe Entfernung der Milchzähne 
zu einer gehäuften Stellung der Bleibenden, zu Kieferdeformitäten 
etc. Anlass geben könne; gegenüber einer Mehi-zahl von üebeln, 
die sich nicht alle znsammen beheben lassen, sollte man jedoch 
das geringste wählen und dies sei in solchen Fällen die Ex« 
traction. 

ad 8) Knapp stellt folgende Bedingungen auf, unter welchen 
die Pulpa nicht zerstört werden soll r 

1) zufällige, leichte Bloslegung; 

2) geringe Perforation, welche sich nur durch dn schwaches, 
blos durch den Contact mit irritirenden Substanzen auf- 
tretendes Schmerzgefühl bemerkbar macht; 

3) umfangreiche Exponirung, wobei die Pulpa von dicken Schich- 
ten erweichten Zahnbeins noch so bedeckt ist (klingt wie 
ein Widerspruch. Der Ref.), dass die Pulpa frei von Irri- 
tation ist. (In allen diesen FäUen kann nach der Verwen- 
dung irgend eines Aetzmittels sogleich eine Füllung mit Zink- 
cement gemacht werden). 

4) bei yorhandener Erkrankung der Pulpa und umkleidenden 
Membran, wenn durch eine geeignete Behandlung eine an- 
dauernde Heilung herbeigeführt werden kann. 

Als Indication fUr die Zerstörung der Pulpa stellt K. nur die 
gewonnene üeberzeugung auf, dass die Membranen und die Pulpa 
in so hohem Grade yon Entzündung ergriffen sind, dass sie be- 
reits im Begriffe sind, zu Grunde zu gehen. 

ad 10) Die Georgia State Dental Society fasste auf ihrer 
Jahresversammlung in Savannah im Dezember 1869 die Reso- 
lution : dass ihre Delegirten beauftragt werden, die American and 
Southern Dental Association zu ersuchen, die Anstellung von Zahn- 
ärzten in der Armee und Marine zu bewirken. Diese Resolution 
dient K. zum Anlass, die Nothwendigkeit der Creirung yon eige- 
nen Armee- und Marinezahnärzten eingehend zu begründen, wozu 
er namentlich die Erfahrungen im letzten amerikanischen Kriege 
benützt. Nicht uninteressant ist die Mittheilung, dass Jefferson 



Digitized by 



Google 



Analecten. 23? 

Davis zur Zeit, als er noch Kriegssecretair der Vereinigten Staa- 
ten war, diese Massregel bereits in Vorschlag gebracht hatte und 
ohne Zweifel durchgeführt hätte, wenn er im Amte geblieben wäre. 

ad 11) M. übergeht die Extraction (er bemerkt sehr richtig, 
dass bezüglich dieser Operation der grösste Fortschritt darin er- 
blickt werden kann, dass sie viel seltener geworden ist), das Rei- 
nigen, das Einsetzen von Stiftzähnen und zieht nur das Füllen in 
den Bereich seiner Betrachtungen. Aus denselben möge erwähnt 
werden, dass M. die folgende Methode der Behandlung exponirter 
Pulpen besonders anempfiehlt. Nach der gründlichen Reinigung 
und Formirung der Höhle schneide man mit sehr zarten Bohrern 
Haffcpunkte, so nahe der Pulpa, als es zulässig ist, wische die 
Höhle mit Carbolsäure aus, trockne mit Baumwolle oder Schwamm 
und bedecfe die exponirte Pulpa unmittelbar mit einer kleinen 
Menge so dünnflüssigen Dementes, dass er eben noch eingebracht 
werden kann. Den üeberschuss des Chlorzinks entferne man hier- 
auf mit Löschpapier und lasse den Cement durch einige Minuten 
sich ruhig setzen. Nun ftille man erst die Höhle mit sehr dickem 
Cemente voll und lasse über die Oberfläche der Füllung etwas 
Bienenwachs schmelzen. Nach einiger Zeit, dreissig Minuten sind 
oft schon hinreichend, entfernt nun M. einen Thcil des Cementes 
und füllt dann mit Gold in derselben Sitzung. In allen Fällen 
ist letzteres freilich nicht möglich, denn manchmnl ist die Höhle 
so seicht und es muss in Folge dessen der restireude Theil der 
Cementfüllung so dünn werden, dass es wünschenswerth ist, die- 
selbe so hart als möglich werden zu lassen, damit bei dem Weg- 
schneiden derselben nicht auch der die Pulpa bedeckende Theil 
mit zerstört wird. 

Hierauf weodet sich M. zur dicken Goldfolie, von deren An- 
wendung er sehr entzückt ist. Die Vortheile derselben, gegenüber 
der dünnen Folie, sind nach ihm folgende: 

1) Ist sie weicher; 

2) wird sie unter den Instrumenten nicht so schnell hart ; 

3) ist die Gefohr des Wegbrechens dünner Wandungen ge- 
ringer ; 

4) ist sie tractabler, leichter zu bearbeiten ; 

5) ist sie adhäsiver (die Adhäsivität wächst mit der Dicke); 

6) lässt sie sich leichter finiren und 
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7) verleiht das Arbeiten mit derselben dem Operateur grösserem 
Selbstvertrauen. 

Gegenüber der Behauptung, dazs höhere Nummern, als Nr. 20 
nicht mehr mit dem Handdruck bearbeitet werden köniien, sagt 
M., dass er oft Nr. 30 nur mit der Hand dichtet. Auch spaltet 
sich dieselbe, wenn die richtigen Instrumente angewendet werden, 
nicht so leicht, a's die geringeren Nummern. 

ad 13) Driscoll dachte sich schon oft, dass ein Alveolar- 
abscess, welcher von der Wurzel irgend eines Zahnes ausgeht, dem 
Leben der Pulpa der beiden unmittelbaren Nachbarzähne Gefahr 
bringt, hat aber hierfür noch nie eine so gute Illustration gefun- 
den, als sie die beiden (der Bedaction von The Dental Eeg.) über- 
sendeten zwei Zähne, ein linker mittlerer und seitlicher Schneide- 
zahn, liefern. Seit ungefähr drei Jahren war vom Mittftlschneide- 
zahn eine Füllung verloren gegangen und seit zwei Jahren hatte 
sich ein Abscess gebildet. Es war dagegen bis zum Tage der 
Extraction nichts angewendet worden. Ein zweit-er Abscess hatte 
seine Oeffnung zwischen den Spitzen der noch unversehrten linken 
Nachbarn, d. i. zwischen Seitenschneide- und Eckzahn. Schmerz- 
haft und gelockert war allein der mittlere Schneidezahn. D. zog 
hieraus den Schluss, dass der Abscess des letztgenannten Zahnes 
den Tod jenes Nervenzweigchens verursacht hatte, welcher vom 
Seitenschneidezahn zum Hauptaste führt , wiewohl die Ulceration 
sich nicht so weit erstreckte. Das abgestorbene Zweigchen bedurfte 
für den von ihm producirten Eiter eines Ausweges und fand ihn 
am leichtesten an dem oben genannten Punkte. Die Extraction 
beider Zähne bestätigte die Yermuthung D. 's. Die Spitze des 
seitlichen Schneidezahnes war etwa im Umfange eines ^^ Zolles 
usurirt. 



Dr. Rudolf Hohl f- 

Unmittelbar vor dem Abschlüsse dieses Heftes kommt uns 
die erschütternde Trauerkunde zu, dass Dr. R. Hohl am 23. Juni 
Morgens 3 Uhr seinen Leiden erlegen ist I Die Notiz im letzten 
Hefte, betreffend die erfreuliche Wendung zum Besssern in dessen 
Befinden, befand sich bereits unter der Presse, als Hohl von einem 
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tyf^ösen Fieber ergriffen wurde, von welchem sich sein ohnedies 
schon geschwächter Körper nicht mehr erholen konnte. 

Der Tod dieses in der BlUthe seiner Jahre dahingerafften 
Mannes ist ein neuer schwerer Schlag ftlr die Wissenschaft, für 
unseren .Verein und für die Vierteljahrsschrift ! 

Bewundernswürdig waren trotz der andauernden Kränklichkeit 
Hohrsy sein Eifer imd seine ThäUgkeit. Mit rastlosem Fleisse 
yerwerthete derselbe seine reiche Begabung und seine vielseit^en 
Kenntnisse, die Früchte seines emsigen Studiums, zum Wohle der 
Menschheit als pract. Zahnarzt, als Lehrer und Schriftsteller. 
Schon nach kurzer Zeit errang sich Hohl den Ruf wahrer Ge- 
lehrsamkeit. Durch seine ebenso zahlreichen, wie gediegenen Ar- 
beiten förderte er den wissenschaftlichen Ausbau der Zahnheilkunde 
ka reichsten Masse und ward eine seltene Zierde unseres Standes, 
ein leuchtendes Vorbild für uns Alle! 

Mit ungeschwächter Aufmerksamkeit verfolgte Hohl die Ent- 
Wickelung unseres Vereins und bekundete für das Gedeihen des- 
selben , obwohl er ausser Stande war , selbst activen Antheil zu 
nehmen, bis zu seinem Ende das wärmste Interesse. Durch seinen 
Tod verliert der Verein ein Mitglied erster Grösse. 

Am härtesten aber trifft der Hingang HohTs die Vierteljahrs- 
schrift! Er war in den letzten Jahren unbestritten ihr ausge- 
zeichnetster Mitarbeiter und sein Verlust ist für dieselbe gegen- 
wärtig geradezu unersetzlich. Hohl war auch, nach dem Bücktritte 
Ad. zur Nedden's, wie kein Anderer, befilhigt und berufen, die Be- 
daction dieses Blattes zu führen und in seinen brieflichen Mittheilun- 
^n keimte bereits vor längerer Zeit der Plan , nach erlangter Ge- 
sundheit sich dieser mühevollen Aufgabe zu unterziehen. Noch im 
Januar dieses Jahres forderte der Unvergessliche meine Wenigkeit 
zum Ausharren als Redacteur auf und setzte, im Bette mit Bleistift 
schreibend, hinzu: »Lassen Sie mich nur erst wieder bei 
Kräften sein, dann löse ich Sie ab.« Diese schönste der Hoff- 
nungen ist mit ihm, ach leider für immer, zu Grabe getragen! 

Wie unübertrefflich Hohl als liebender Gatte und zärtlicher 
Vater gewesen sein musste, das lässt sich aus seinen von den edel- 
sten und geraüthsinnigsten Gefüblsäusserungen durchhauchten 
Briefen errathen. Hohe Begeisterung durchglühte seine Seele für 
^a Soböne und Gute. 

16 
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Adolph sür Nedden. 



Sebe Treue und Hingebung in der Freundsohaft suchten ikr^s 
Gleichen. Bis zum letzten Augenblicke bewahrte er dieselben 
seinen Freunden — und doppelt tiefer Schmerz erfüllt die Brust 
desjenigen unter ihnen, dem ein grausames Schieksal versagt hat, 
den nun Todten im Leben persönlich kennen zu lernen. 

Für heute müssen wir ansere traurige Mittheilung schliessen. 
Von besser unterrichteter, dem Verewigten näher gestandener 
Freundeshand erwarten wir einen ausführlichen Nekrolog für das 
nftchste Heft. 

Ehre sei dem Andenken Dr. HohTs! Friede seiner Asche! 

E. Mühlreiter. 



Kaum daas die Tinte trocknen konnte, mit welcher ich 
die schmerzliche Kunde von dem Hinscheiden Dr. HohTs 
niederschrieb, l^uft eine neue Trauerbotschaft ein und mus« 
ich den geehrten Lesern in der letzten Minute noch die er- 
greifende Mittheilung machen, dass der unerbittliche Tod 
auch noch ein anderes, wahrhaft hochverdientes Mitglied des 
Oentral-Vereins deutscher Zahnärzte aus unserer Mitte dahin- 
geraift! 

Adolph zur Nedden 

ist nicht mehr! Ein Schla^anfall raubte ihm am 1. Juli 
mitten in der vollsten Thätigkeit das Leben und riss ihn 
unerwartet und unvorbereitet aus seinem glücklichen Familien- 
leben, aus seinem foeuen Freundeskreise, aus seiner grossen 
Praxis. Ee ist , als ob ein finsteres Verhängniss die Keihen 
der besten und tüchtigsten Collegen gewaltsam lichten wollte! 
Zur Stunde fehlen mir noch alle näheren Angaben und ich 
muss, bei dem mit Rücksicht auf die herannahende Jahres- 
versammlung dringend noth wendigen Abschlüsse dieses Heftes, 
den ausführlichen, den grossen Verdiensten des Verstorbenen 
gerecht werdenden Nekrolog auf das Oktoberheft versparend, 
mich vorläufig mit dieser kurzen Anzeige begnügen. 

Die durch diesen zweiten herben Verlust getroffene Viertel- 
jahrsschrift für Zahnheilkunde aber, an deren Herausgabe 
Ad. zur Nedden von Anfang an mit Aufopferung betheiligt 
war, die nach dem Heimgange Hei der' s nur seiner uner- 
müdlichen Thätigkeit, seinem feinen Takte und seiner erfah- 
renen publicistischen Umsicht durch volle vier Jahre ihre 
gedeihliche Fortexistenz zu verdanken hatte , steht tief be- 
kümmert am Sarge ihres früheren Herrn und Meisters und 
blickt mit bangen Sorgen in die Zukunft. — 
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Um irrigen Auf^ssungen vorzubeugen, sieht sich der Ausschuss 
zu dem Hinweise veranlasst, dass über die Aufnahme recht- 
zeitig angemeldeter Gandidaten in den Verband des C. V. 
P»Z. die ordeiiüiohen Mitglieder durch Abstimmung in 
der General-Versammlung entscheiden. StatutengemSss ist 
es nicht noth wendig, , die Gründe anzugeben, welche die General- 
Versammlung veranlassen, Aufnahmsgesuche abzuweisen. 



Der Central -Verein deutscher Zahnärzte hat noch einen weiteren 
Todesfall zu beklagen, wie aus dem folgenden, an Herrn HoiVath Dr. 
Wilh. Süersen sen. gerichteten Schreiben hertorgidht: 

Utrecht, 22. März 1872. 
Geehrter Herr Di ctor! 
Ich erfülle die traurige Pflicht, Ihnen die Anzeige von dem plötz- 
lichen Hinscheiden meines Mannes, Herrn Prof. Dr. S. N. Dentz (in 
Amsterdam), correspondirendes Mitglied des Central- 
V er eins deutscher Zahnärzte, zu berichten. Haben Sie die Gjte, 
den Verein hievon in Keuntniss zu setzen. 
Achtungsvoll zeichnet 

Frau Wittwe S. N. Dentz. 



Wie wir femer hören, starb auch das auf der letzten Jahresver- 
sammlung in Berlin gewählte, ordentliche Mitglied des C.-V. D. Z., 
Herr Hofzahnarzt Ch. Kühne in Düsseldorf. 



Die Berliner mediciniaohe Gesellschafb hat ein Exemplar ihrer 
werth vollen »Verhandlungen« an die Eedaction dieser Zeitsehiift 
eingeschickt mit dem Ersuchen, ihr die deutsche Vierteljahrsschrift für 
Za^hnheilkunde zum regelmässigen Austausche zukommen zu lassen, 
welchem Wunsche bereitwilligst willfahrt wurde. 



Wir erfüllen nur eine angenehme Pflicht, wenn wir die Aufmerk- 
samkeit der Herren CoUegen, insbesondere der österreichischen, auf 
die Vorzüglichkeit des von Herrn E. Günther, Hofeahnarzt in Wien, 
dargestellten Crystallgoldes lenken. Dasselbe ist ungemein weich und 
plastisch und in hohem Grade adhäsiv; die Kry stalle sind durchaus 
gleichmftfisig und äusseret zart. £!s arbeitet sich mit demselben nach 
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eigener mehrmonatlicher Erfahrung vorzüglieh leicht und sicher. Die 
zur Jahresversammlung in Wien kommenden Herrn College^ werden 
übrigens bald Gdegenheit haben , sich selbst von der Güt6 des neuen 
Günther*schen Krystallgoldes zu überzeugen. 



Zur Vermeidung von Irrungen machen wir darauf aufinerksam, 
dass einzelne Hefte der Vierteljahrsschrift nicht abgegeben werden 
köxmen. Das Abonnement erstreckt «ch immer auf einen ganzen 
Jahrgang von 4 Heften. 



Infertionsf^ebähren. Die »Deutsche Vierteljahrsschrift fiir Zahn- 
beilkunde« übernimmt Inserate unter folgenden Bedingungen : 

Die einmalige Aufaahme eines Inserates kostet bis zu 24 Worten 
15 (Silbergroschen, je weitere 8 Worte werden mit 3 Silbergroschen 
bet^chnet, wobei ein Rest unter 8 Worten ebenfalls mit 3 Silb^gro- 
8ch6n anzusetzen ist. Für eine wiederholte Aufnahme desselben Inse- 
rate wird immer derselbe Betrag gerechnet. Jeder Inserent ist dem- 
nach in der Lage, die Kosten seines Inserates selbst zu berechnen. 

Hß werden jedoch nur solche Inserate anflg^enommen, denen 
die I^osertionflgebahr portofrei beigefügt ist. 



Abonnenten, denen die Hefte auf dem Wege des Buchhandels 
zu spUt Zukommen, und denen an dem schnelleren Empfang derselben 
gelegen ist, wollen sich direkt an die Buchhandlung von J. A. Stein 
in Nürnberg wenden, welche gegen Erlag von 2 Thlm. 25 Sgr. Pr. C 
jedes Heft sogleich nach Erscheinen direct unter Kreuzband an die 
angegebene Adresse absenden wird. 



Beclamationen wegen verspäteten oder mangelhaften Eintreffens 
der Vierteljahrsschrift wollen gefälligst nur bei der Buchhandlung ge- 
macht werden , von ; welcher dieselbe bezogen wird. Jene Herren, 
welche direct beziehen, wollen sich vorkommenden Falles an die Buch- 
handlung von J. A. Stein in Nürnberg wenden. 



Schriftliche Arbeite» , Aufsätze, Correspondemen ^ Inserate etc. für die 
„Deutsche Vierteljahrs sehr i/'t für Zahnheilkunde'''' wollen bis auf Wei- 
teres noch gef. unter der Adresse: Ed. Mühlreltet, XsllBffEt tl 
SAlxbVg, /reo, eingesendet werden. 
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Als eigenes Fabrikat empfehle ich 

besten F^ara»Oautoliouc 

k Pfd. Zoll-Gew. 5 Thir 

Proben von V4 P^d. werden franoo nacl^ allen Tbe^9« des flentedite' 
Postgebiets Tersandt. 

|p Alsterthor Nr. la GfeOYg Poi|l90]U 



Hierdurch beehre ich mich, Ihnen ergebenst mitiutt^^ilen, dass 
ich in das von mir tmter der Firma : 

Ott« 98i«ett 

betriebene 2Mm/irzU4ehe F'oumituren''Oe&€h^HerrsWnM 
Rohrschneider als Gesellschafter angenommen hab^ und dass das* 
selbe unter der Firma 

Friese ft Bohrschneider 

fortgeführt wird. 

Es ist mein Bestreben, sowie das des Herrn Rohrschneider, durch 
aufmerksame und streng rechtliche Geschäfbshandbabung das dem alten 
Geschäfte xn Theil gewordene Vertrauen auch der neuen Finna zu er- 
werben und bitte daher um ferneres Wohlwollen. 

Magdeburg, den 10. April 1872. 

Hoch^'Chtungsvoll 

Otto Friese. 



Vorzüglich guten 

Schnellgypa , 

)^ Centner IVs Thlr. incl. Fass, oiferirt gegen Franco- Einsendung des 
Betrags 

Ellrich a. Harz. Apotheker Scblielltewe(|. 



wird verlangt durch C. Atb 4 8on8) Berlin* 



Ein thtttiger Assistent ftlr das Operationszimmer (ftir Berlin) 
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Harvard Universität. 
Mediofnls^li^e Tatufltät, 

Unterabtheücmg. für Zabnheilkunde 

zu 

Boston, im Staute Massachutetls, Verotnigl» $tauitetf von MorA-AiRMika. 



Faftultil: „ 
Charles Williftm Eliot^) Qr* jur. athu^quri oßfctor magnificus und 

Präsident der Facultät (ex officio). 
Qüiret W. Hohnes, Dr. med., Pro&isbr der'Anatöti^e. 
Henry J. Bigelow, Dr. med., Professor der Chirmrgie, Voniand der* 

chiixirffischen Klinik. . . 

Thomas B^ Hitchcock, Dr. med., Dr. med dentariae, ordentlicher 

Professor der ZahnpaÜiologie und Therapie. 
Georg T. Moffatt, Dr. med.. Dr. med. dent., ordentlicher Professor 

der operativen Zahnheilknnde. 
Lnther D. Shepard, Doctor der Zahnheilknnde, ausserordi^ntUpher 

Professor der Zahnneilkunde. 
Thomas H. Chandler, M. A., ordentlicher Professor dar mechanischen 

Zahnheilkunde. 
Nathaniel W. Hawes, imaeroRrentliehet Professor der operativen 

Zahnheilkunde. 
SAffMVd S. Wood, Dr. med., «ueserordentliGher Pr<rfdS80r der Chemie. 
Henry P. Bowditch, Dr. med., ausserordentl. Professor d. Physiolpgie. 
Edward A. Bo^ne, Dr. med , Privat-Docent der Zahnpatholqgie und 

Therapie. 
Ira A. Salmon, Dr. der Zahnheilkunde, Privat-Docßnt der operativen 

Zahnhidlknndd. ' " 
Samuel ^. Harn , Dr. med. deut. , Demonstrator der mechanischen 

Zahnheilkunde. 
Charles B. Porter, Dr, med., Demonstrator der prakt. Anatomie. 
Charles Wilson, Dr. med. dent., Demonstrator und Hausarzt. 

Diese Schule gewährt ihren Besuchern ungewöhnliche Vortheile zur 
Ausbildung in alten Zweigen dar 2^hi^eflknnde. Der Unterricht zer- 
föllt in Vorlesungen, Repetitorien and kliiuscbe Vorträge. Die Skidi- 
renden haben Gelegenheit, sich unter Leitung von Demonstratoren in 
Operationen ^Patienten zu üben und sich praktisch mit allen in der 
Zahnchinttgie vDrfceiftinenden Operationen vertraut zu machen. 

Der regelmässige Lehrcursus fänst an am letzten Donnerstag im 
September und dauert neunzehn Wochen. 

Der Sommer-Studiencursus, verbunden mit praktischen Hebungen, 
ist bestimmt, ganz oder theilweise die Stelle eines praktischen Lehr- 
cursus bei einem ausübenden Zahnwast za vertreten. Er fängt an am 
Schlüsse des Wintercursus und dauert bis zum 26. Juni. 

Der DemoQBtrator ist während des ganzen Jahres täglich im Spital 
und Laboratorium zu treffen. 

Der Doctortitel der Zabnheilkunde (D. M. D. Dentariae Medicinae 
Docter)'«lM'4ole)iea Studirraden verliehen, die die nötbigen Vorbe- 
dingungen erfallt haben. 

Wegen genanerer Auskunft wende man sich an 

Vhmmmm B. nttelieocilL, Dr. me^ Dr* med. deni, 

becaii der Facultät, 

222. Fremont 6t^X)i!loA; ias^ t. S. v. N. A. 

Digitized by VjOOQ IC 



Inserate. tfeß 

Pennsylvania College of Dental Surgery. 

Sonth East Corner thenth and Arch Streets. 

Philadelphia. Fa. 

FiliisHtt, 

T. Ij. Buckingham, D. D. S., Professor der Chemie. 

33. Wildmim, K. D.» B. B. 8.» Professor der Zahatechnik und Me- 
tallurgie. 

Q. T. Barker, D. D. B., Professor der Pathologie und Therapie der 
Zahnkrankheiten. 

James Truman, D. D. S., Professor der Hktologie der Zähne und 
zahnärztlichen Operationskunde. 

James Tyson, HL. D , Professor der Physiologie und mikroskopischen 
Anatomie. 

J. Swing Meani, IC. B., Professor der Anatomie une Chirurgie. 

C. SS. SdwarcL^t B. B. 8., Demonstrator der Zahntechnik. 

SShlin Br. Fettit, B. B. S , Demonstrator der Operationslehre. 

Einleitende Vorlesungen und Instructionen. Die Klinik und das Labora- 
torium des College wird am 1. September ^öffiiet. Der Studirende 
wird dort bis zum Schlusd des Semesters reichliche Gelegenheit zur 
Ausbildung im praktischen Theil seines Berufes finden, unter der 
Leituiig und Oberaufsicht von Demonstratoren von bekannter Geschick- 
lichkeit und Befähigung. Während des Octobers werden einleitende 
Vorlesungen gehalten , und asich e^ensa? wie während des ganzen Se- 
mesters, an jedem Samstag Nachmittag eine klinische Vorlesung in 
Verbindung mit Auaffikkruti^-^oi^ Operationen von einem der Professoren 
gegeben werden. 

Die regelmässigen Vorlesungen beginnen am 1. Montag im Novem- 
ber und &uem bis zum 1. März. Der Cursus ist so eingerichtet, dass 
in jeder Woche ungefähr 18 Vorlesungen, über die verschiedenen 
Gegenstände, welche im CoUeg gelehrt, gegeben werden. 

Bedingungen für die Graduation: 

Der Kandidat muss 21 Jahre alt sein. Er muss bei einem Privat- 
lehrer wenigstens 2 Jahre mit Einschluss seines Cursus am Colleg studirt 
haben. Es müssen zwei volle Cursus an diesem Institut durchgemacht 
sein, doch wird bei genügendem Nachweis ein voller Cursus an einer 
andern respektablen zannärztlichen oder medizinischen Schule, dem ersten 
Cursus an diesem Colleg gleich geachtet werden. Ebenso wisd der 
genügende Nachweis darüber, dass der Kandidat bereits 5 Jahre 
practicirt hat, dem ersten Cursus gleich geachtet. Heber die zur Er- 
langung des Doctorgrades gemachten Anforderungen an den Kandidaten 
wii^ der Decan der Fakultät auf An&age genauen Aufsc^luss geben. 

Honorar. 

Matriculation (nur einmal bezahlt) Dollars 5 

Karten für alle Vorlesungen, einschliesslich der Demon- 
strationen » 100 

Diplom » 3o 

Wegen weiterer Auskunft wende man sich an 

£• WilcLman, Decan.^ 
. 1205 Archjdareet. Philadelphia« 
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Ein tüch^igdr Z4hiit««]iiiiker, der selbstständig arbeiten kaam 
«nd mit Patienten unuugehen versteht,, findet eine TOfüieilliafte St^- 
lang in einer gi^sseren Stadt SOd-Deutachlands. Antritt sofort. 

Nähere Auskunft ertheilen AaYl is Bons in Berlin. 



Preisaufjgabe. 



Der Centralyerein deutscher Zafanftrste hat auf der X. Jahresver- 
sammlung zu Frankfurt a. M. als Thema ftir ehie Preisau^be die 
Frage aufgestellt: ..Wekheii Bnlliitt haben KrtnUieitM di 



Der Preis besteht in der grossen goldenen Medaille des Vereins. 
Die in deutscher Sprache abzufassende Schrift muss unter den ge- 
bräuchlichen Formalitäten (Motto und beigegebenes versiegeltes Cou- 
vert, welches als Aufechrift das Motto und im Innern den Namen des 
Verfossers enthält) spätestens bis zum 1. Januar 1873 an einen der 
unterzeichneten Vorstände eingesandt werden. Der Verfasser bleibt 
Eigenthümer des prämürten Manuscripts, hat. sich jedoch Über die Art 
der Veröffentlichung mit dem Vorstande des Gentralvereins in Einver- 
nehmen zu setzen. 

Die Vorsitzenden: 
Dr. Klare in Leipzig. 

Dr. Wilh. Sfierten mii. in Berlin. 



Verlag des Central -Vereines Deutscher Zahnärzte. 



Wäh. ^maUFß MmeMrvcktrei in mmWrg. 
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Deutsche Vierteljahrsschrift 

für 

Zahnheilkunde. 
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Dach einen jähen Tod wurde uns mitten aus einer ge- 
segneten und segensreichen Thätigkeit heraus y im besten 
Mannesalter stehend , entrissen der unvergessliche College und 
treue Mitarbeiter 

Herr Adolf zup Nedden, 

Zahnarzt in Nürnberg. 

Er M^r geboren im Jahre 1831 zu Grävismühlen in 
Mecklenburg - Schwerin , ein Sohn des verstorbenen Ob«r- 
kirchenraths zurNedden daselbst; empfing in seinem Ge- 
burtsorte den ersten Unterricht aus Vaters Mund , besuchte 
dann das Gymnasium in Schwerin und bezog dann die 
Universitäten Rostock und Würzburg, um dem medizinischen 
Studium sich zu widmen. 

Nachdem er dort seine Studien beendete, Hess er sich 
in Nürnberg als Zahnarzt nieder, verehelichte sich im Jahre 
1856 mit Sophie geb. Rudolf, Tochter des hochgeachteten 
Zahnarzts Rudolf daselbst und sah bald seinen Fleiss durch 
Qine immer zunehmende Praxis belohnt und hatte die Freude, 
selbst von Angehörigen der königlichen Familie mit ihrem 
Vertrauen beehrt zu werden. 
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Neben seiner praktischen Thätigkeit wusste er noch Zeit 
zu finden zn seinen literarischen Arbeiten. In seine Hände 
hatte der yerstorbene Heider die Redaktion der Yiertel- 
jahrsschrift gelegt, wohl wissend, dass sie besseren Händen 
nicht anvertraut werden konnte, und er hat sie zum Segen 
unserer Specialwissenschaft geführt, bis seine immer grösser 
werdende Praxis ihm flir diese Thätigkeit keine Zeit mehr 
übrig liess. Bewandert in der Literatur des In- und Aus- 
landes wusste er mit kritischem Blick die Spreu vom Waizen 
zu scheiden und ihm verdanken wir die Bekanntschaft mit 
dem Besten, was auch jenseits des Kanals und Oceans auf 
unserem Gebiete geldistot; ihm^ verdanken wir, dass die 
Vierteljahrsschrift sich immer weiter Bahn brauh und zur 
Hauptträgerin und Vertreterin der ßeiörm der deutschen 
Zahnheilkunde wurde. 

Wie dankbar sind ihm wohl alle CoUegen für die vor- 
trefflichen üebersetzungen der mustergiltigen Werke von 
Bichardson, Taft und John Tomes. Von der ausländischen 
Journalliteratur brachte er uns in Auszügen oder vollstän- 
digen üebersetzungen das Neueste und Beste, und trug 
nicht wenig dazu bei, dass die zahnärztlichen Verhältnisse 
in Deutschland sich allmählich in jeder Weise besserten. 
(Vergleiche »Bericht über die Verhältnisse der Zahnheil- 
kunde in Deutschland und Anträge auf zeitgemässe Refor- 
men«. Wien 1863.) 

Sein Wissen und Können war ein so vielseitiges, dass 
er es auch unternahm, uds in Bezug auf Materialien zum 
Füllen der Zähuo unabhängig vom Auslande zu machen. 
Sein von ihm dargestelltes Kiystallgold fand sehr bald eine 
weite Verbreitung, imd wir können uns nur glücklich 
schätzen, dass er bei seinen Lebzeiten seine treue Gattin 
mit der Bereitungsweise bekannt machte, so dass wir auch 
nach seinem Tode in unveränderter Weise dies Präparat 
weiter anwenden können. 
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Wie er ein vortrefflicher Arzt war, so ziei-ten ihn auch 
alle Tugenden eines echt deutschen Mannes ; das glückliche 
Familienleben, welches er geführt, und das nur zu schnell 
zerrrisseu wurde, spricht am Beredtesten für seine Treue und 
Biederkeit. 

und welcher Liebe und Achtung erfreute er sich bei 
den CüUegen ! welch innige Bande der Freundschaft ver- 
einten ihn mit Vielen, mit Allen, die dnrcli näheren Um- 
gang sein treffliches Herz kennen lernten. 

Er war fast immer gesund und sein Tod traf seine 
Familie und Freunde gänzlich unvorbereitet. Montag, den 
1. Juli d. J. früh 7^2 Uhr genoss er noch im Kreise seiner 
Kinder ganz wohl und guten Humors das Frühstück und sollte 
hiei*auf einer Dame drei Zähne extrahiren. Nachdem er den 
zweiten Zahn entfernt hatte, fühlte er plötzlich einen be- 
deutenden Schmerz im Hinterkopfe, ersuchte die Patientin, 
ihn für einen Augenblick zu entschuldigen, da er sich un- 
wohl fühle, wankte in das Atelier und bat seinen Arbeiter 
um ein Glas Wasser. Als dieser damit erschien , lag er 
schon auf seines Sohnes Bett im austossenden Zimmer be- 
wusstlos in heftigen Convnlsionen, welche sich immer mehr 
steigerten, bis um 12^^ Uhr eine gewisse Schwäche und 
Ruhe eintrat und um 2 Uhr ungeachtet der eifrigsten Be- 
mühungen dreier Aerzte der Tod erfolgte. 

Nun fehlt er uns Allen, aber ewig frisch wird sein Ge- 
dächtniss unter uns leben, sein Name wird für alle Zeiten 
mit hohen Ehren genannt werden, wo Männei; zusammen 
sind, die wie er aufrichtig streben mit echt deutscher 
Gründlichkeit die zahnärztliche Wissenschaft unermüdlich 
auszubauen. 



Sanft ruhe seine Asche ! 



Dr. 6. Kiape. 
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Digitized by 



Google 



260 Nekrolog. 



Nl © k p ® B ® f » 



Anton Rndolf Hohl. 

Med. Doctor,'Privatdocent an der Universität Halle a. S. 

Am 5. Sept. 1838 wurde zu Halle a. 8. dem Medicinal- 
rath Prof, Dr. Anton Hohl von seiner Gemahlin Aline 
geb. Delbrück ein Sohn geboren, der in der Taufe den 
Namen Anton Budolf erhielt. Aus der Kindheit dieses 
Knaben ist besonders sein aufgeweckter Geist und sein sich 
früh zeigender Humor , der durch sein ganzes , später so 
schmerzensreiches Leben, wie ein leuchtender Punkt zieht, 
zu bemerken. Unter der Leitung seiner ihn zärtlich lieben- 
den Mutter, sowie seines reich begabten Vaters, dessen Name 
als Accoucheur überall wohl bekannt ist, wurden natürlich 
alle geistigen Anlagen des Kindes aufs angelegentlichste 
gepflegt. Hohl absolvirte zu Halle im Juli 1859 sein 
Abiturientenexamen. Mit eisernem Fleiss gab er sich hier- 
auf dem medic. Studium an der Universität seiner Vater- 
stadt hin, genoss aber in den Mussestunden auch die Freu- 
den eines jungen, fröhlichen Studenten. Im August 1861 
machte Hohl das damals bei der med. Fakultät in Preussen 
noch übliche philosophicum (nebenbei erwähnt, war er der 
Letzte, der dies gemacht hat, an die Stelle desselben trat 
wie bekannt das tentamen physicum). Das Wintersemester 
1861 zu 62 verlebte er an der Universität Würzburg, hier 
hörte er zum ersten Male Vorlesungen über Zahnheilkunde 
bei Herrn Prof. Dr. Bitter von Weltz. Ganz widmete er 
sich diesem Specialfach erst in späteren Jahren ; jedoch darf 
nicht unerwähnt bleiben, dass von Anfong seiner medic. 
Studien der lebhafte Wunsch seines Vaters dahin ging, sein 
Sohn möge sich vollständig der Zahnheilkunde widmen; 
dieser Wunsch ist von den besten Erfolgen gekrönt worden, 
denn in dei: kurzen Zeit seines Wirkens hat Hohl als 
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Schriftsteller und Lehrer die glänzendsten Beweise von sei- 
nem reichen Wissen, von seinem Ernst nnd seiner Liebe 
zu dem Specialfache gegeben. 

Im Jahre 1863 erlangte er den medic. Doctorgrad und 
legte auch das Staatsexamen ab, begab sich dann nach 
Ausbruch des deutsch-dänischen Krieges nach dem Kriegs- 
schauplatz, wo er in den Lazarethen zu Kiel und Schleswig 
thätig war. Bis dahin erfreute er sich einer dauernden Ge- 
sundheit, leider sollte es bald anders werden. Nach been- 
deter Thätigkeit in den Kriegslazarethen ging Hohl im Juni 
1864 nach Berlin, um seine Ausbildung zu vollenden; hier 
erkrankte er das erste Mal und kehrte Ende August noch 
krank zu den Seinigen zurück. 

Dies war der Anfang seiner langen Leiden; nachdem 
er sich in der Heimath leidlich erholt, raffte gegen Weih- 
nachten die erste Lungenentzündung wieder seine kaum ge- 
sammelten Kräfte hinweg. Er verliess Halle im März 1865, 
um seine so sehr geschwächte Gesundheit in Montreux zu 
stärken, drei Monate blieb er an diesem Ort und erholte 
sich auch hier sichtlich, er selbst hat diesen Aufenthalt, 
stets in angenehmer Erinnerung behalten, gern erzählte er 
von dem herrlichen, wohlthuenden Klima. Im Juli dessel- 
ben Jahres sehen wir ihn wieder in Berlin, um sich nun 
vollständig für die Zahnheilkunde praktisch und theoretisch 
auszubilden. Seine technischen Studien machte er unter 
Anleitung des Zahnarzt Sauer zu Berlin und theoretisch 
bildete er sich in der Klinik des Prof. Dr. Albrecht aus. 
Letzterer hatte bald den strebsamen Geist seines Schülers 
erkannt und schenkte ihm seine persönliche Zuneigung, die 
sich später zur engeren Freundschaft ausbildete ; eine Freund- 
schaft, die wohl grosse Hoffnungen rege machen konnte 
und gewiss später der Zahnheilkunde reichen Nutzen ge- 
bracht hätte, denn der Wunsch beider Männer ging im 
Jahre 1870 dahin, zusammen thätig zu sein. 
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Im NoYember 1S6$ liess er sich in Halle aU pral^tischer 
Arzt und Zahnarzt nieder, betrieb aber in der Folge nur 
die zahnärztliche Praxis. 

Der Winter 1865 zu 66 verging in leidlichem Gesund- 
heitszustand, am 12. JnH 1866 yerheirathete er sich mit 
Frilnlein Meta Schede aus Halle ; seine Ehe hat ihn Vieles 
von seinen Leiden vergessen gemacht , eine aufmerksamere 
Gattin, eine treuere Pflegerin konnte ihm niemals zur Seite 
stanen, sein Familienglüek wurde durch die Geburt von 
2 Kindern noch erhöht. Fast schien es, als sollte er unter 
der so sorgflütigen Pflege seiner Gattin ganz von seinen 
Leiden befreit werden ; Arbeiten von grösserer Ausdehnung 
konnte er sich wieder ganz widmen und so babilitirte er 
sich denn im Frühjahr 1868 als Privatdocent der Zahnheil- 
kunde in Halle. Seine Habilitationsschrift über Neubil- 
dungen der Pulpa ist wohl in zahnärztlichen Kreisen be- 
kannt genug ; sie zeigt, dass Hohl der Mann war, der sich 
nicht mit oberflächlichem Wissen begnügte, seine Ueber- 
zeugung hatte stets die festesten Grundlagen, nie hat er 
sich sonst .zu einer Ansicht verstanden. 

Leider trat bei seinem Sommeraufenthalt in Berga in 
diesem Jahr eine Erkrankung der noch vorher gesunden 
Seite der Lunge ein, in Folge dessen seine kaum gewonnenen 
Kräfte wieder verloren gingen. 

Im Laufe des Winters 1869 zu 70 trat auch Blut- 
spucken ein, die Kriegsunruhen verhinderten ihn eine Er- 
holungsreise zu unternehmen. Anfangs Herbst trat Schrei- 
ber dieser Zeilen in persönlichen, dauernden Umgang zu 
ihm, wohl hatte ich ihn schon früher gesehen und gespro- 
chen, allein einen üeberblick über seine eifrige Thätigkeit 
koimte ich erst jetzt gewinnen. Verhindert an jedem Aus- 
gehen, war er den ganzen Winter 1870 zu 71 an sein 
Studirzimmer gefesselt ; früh bei guter Zeit war er schon 
thätig, besonders beschäftigte er sich Morgens mit dem 
Ausarbeiten der Artikel für die Vierteljahrsschriffc , oft 
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wurde er genöthigt, durch zu grosse Abspannung von sei- 
nen Arbeiten abzustehen. Ein peinlicher Husten quälte ihn 
fast ununterbrochen, dennoch versorgte er seine Praxis per- 
sönlich, auch hielt er täglich Poliklinik in seiner Wohnimg 
ab und seine Vorlesungen über Pathologie und Therapie der 
Muüdorgane hielt er wöchentlich zweimal. Seine Sammlung 
mikroskopischer Präparate, sowie seine pathologischen Samm- 
lungen zeigen von seinem grossen Fleiss. 

Ausserdem behandelte er während der Kriegszeit eine 
bedeutende Anzahl Eieferverletzungen , gern kamen die ar- 
men mit Schmerz behafteten Soldaten zu ihm, denn für 
Jeden hatte er die liebevollste Theilnahme und sein Humor 
hat Manchem leichter über die Schmerzen bei den vorkom- 
menden Operationen hinweggeholfen. Im Laufe des Win- 
ters, rcsp. Frühjahrs 1871 wurde er zweimal bettlägerig: 
diesmal erholte er sich nur langsam, doch hoffte er Alles, 
von einer grösseren Badekur und der wärmeren Jahreszeit. 

,Mit Freuden begrüsste er jeden wärmeren Tag, wo wir 
dann Mittags, bisweilen auch gegen 5 Uhr kleine Spazier- 
gänge unternahmen, , stets zeigte er sich bei diesen Gängen 
heiter und sprach sich dabei oft über seinen Zustand aus, 
nie glaubte er an seinen so frühen Tod, ja selbst als er 
früher ganz darnieder lag, schrieb er mir, dass sein Leiden, 
wie ich recht gut wisse, sehr faul sei (eigene Worte von 
ihm) und er mindestens 2 Jahre von jeder Thätigkeit ab- 
sehen müsse. ^ 

Der rauhe Frühling des Jahres 1871 Hess ihn nicht 
eher als Mitte Juni zur Badekur schreiten, er ging diesmal 
nach Jjippspringe ; seine Briefe -— während dieser Zeit — 
Hessen stets das Beste hoffen. Mitte August kehrte er 
wieder zurück, doch habe ich auch nicht die geringste Bes- 
serung in seinem Aussehen bemerkt, er selbst schien sich 
wohler zu fühlen. 

In dieser langen Zeit seiner Krankheit bis an sein Ende 
verlor er niemals das Interesse an seiner Umgebung, an 
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der Aussenwolt, uie war er misi^estimmt, nie verlangte er 
sich in Einsamkeit zu vergraben, er liebte im Geg^ntheil 
stets Jemanden um sieh zu haben und trotzdem ihm oft 
das Sprechen schwer wurde, Hess er Niemanden ohne Unter- 
haltung. Sein immerwährend thatkrftftiger Geist in dem 
so kranken Körper hat seinem Specialfach mit der treuesten 
Liebe angehangen, seine vorhandenen Arbeiten beschränken 
sich zwar auf kürzere Abhandlungen in der Vierteljahrs- 
schrift, in den Schmidt'schen Jahrbüchern, sowie andern 
medic. Schriften, aber sein Wille war es, ein grösseres Werk 
zu schreiben und Notizen dazu hatte er vielfach gesammelt. 
Gross waren seine Bemühungen, junge A^zte bei ihren 
Dissertationen für Capitel aus dem so reichen Gebiete der 
Mund- und Zthnkrankheiten zu bestimmen , er unterstützte 
solche mit allen , ihm so reichlich zu Gebote stehenden 
Mitteln. 

Mit dem Laryngoscop beschäftigte er sich längere Zeit 
und hat seine Erfahrungen darüber auch veröffentlicht. 
Mit Eifer verfolgte er die Interessen der Vierteljahrsschrift 
und des Central -Vereins deutscher Zahnärzte. Begeistert 
war er fUr den Gedanken einer Beform des zahnärztlichen 
Studiums, um den zahnärztlichen Stand in Deutschland mehr 
und mehr zu heben in Bezug auf Wissenschaft und An- 
sehen bei dem Publikum. 

Nach seiner Bückkehr aus dem Bade verliess ich ihn ; 
leider theilte er mir schon Ende Oktober mit, dass er wie- 
der bettlägerig sei, doch raffte er sich nochmals auf. Vom 
2. December an musste er jedoch seine Thätigkeit im Ope- 
ration szimmep ganz aufgeben , die Vorlesungen hatte er 
schon früher geschlossen, den ganzen December brachte er 
im Lehnstuhl sitzend zu, vom 2. Januar bis Ostern war 
er dann ans Bett gefesselt. Auch hier gab er seine Thä- 
tigkeit noch nicht auf, er besorgte soweit es möglich war, 
seinen Briefwechsel allein , ja selbst kleine Aufsätze , resp. 
Material dazu, stellte er im Bett zusamiQen. Bald nach 
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Ostern siedelte er nach Bad Wittekind bei Halle über, von 
Anfang Mai verliess ihn bis zu seinem Ende das Fieber 
nicht mehr, noch trat die Bright'sche Nierenkrankheit hiuzu, 
so erlag er denn nach schwerem Schmerzenslager, in früher 
Morgenstunde des 23. Juni zu Wittekiud seinem langjährigen 
Leiden. Auch seine letzten Tage hat er ohne Klagen über 
seine Schmerzen ertragen, seine Besinnung verliess ihn erst 
in den letzten Stunden, die er meist schlummernd zubrachte. 

Schwer hat der Tod seine Familie getroffen, eine Wittwe 
mit 2 Waisen , seine greise Mutter , sein Bruder , stehen 
trauernd an seinem Grabe, an dem Grabe eines Mannes, 
der durch seine Herzlichkeit, durch sein reiches Gemüth 
sich die Liebe aller derer, die ihn gekannt haben, im reich- 
sten Masse erworben hat. 

Ein ehrenvolles, dauerndes Andenken hat sich der Ver- 
storbene durch seine Thätigkeit für unser Specialfach er- 
worben und nie wird der Name Hohl fehlen, wenn von 
Männerp die Rede ist, die sich ein Verdienst um das Ge- 
deihen und Blühen der Zahnheilkunde erworben haben. Ich 
aber rufe meinem unvergesslichen Lehrer imd Freund mit 
tieftrauemdem Herzen nach : 

Ruhe in Frieden ! 

Fedor Geissler. 



lieber Aluminium -Arbeiten. 

Zum Vortrage bestimmt für die Versammlung deutscher Zahnärzte 
zu Wien im Jahre 1872. 

Von C. Sauer, Zahnarzt in Berlin. 

Im vorigen Jahre habe ich einiges Allgemeine über meiie 
Aluminium-Arbeiten mitgetheilt und speciell meine Untersuchun- 
gen über die Haltbarkeit des Aluminium im Munde dargelegt. In 
diesem Jahre will ich besonders mein Verfahren , in Aluminium 
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zu arbeiten, genau auseinandersetzeui nachdem ich beim Arbeiten 
mit dem beregten Gegenstande Gelegenheit' hatte, noch bedeutende 
Vortheile und Vereinfachungen, im Laufe des verflossenen Jahres 
zu entdecken. 

Was ich hier übergebe, bildet für jetzt ein abgeschlossenes 
Ganze, genau wie die Kautschuk - Arbeiten. Alles, was sich in 
Kautschuk herstellen lässt, kann auch aus Aluminium angefertigt 
werden. Wie weit Aluminium ein Recht hat, dem Kautschuk 
gleichgestellt zu werden, muss die weitere Erfahrung lehren. Ich 
hoffe, dass durch meine Mittheilung eine Verallgemeinerung der 
Aluminium- Arbeiten eintreten wird, welche ermöglicht, die Frage 
über die Verwendbarkeit des Aluminium und seiner Legirungen 
in einer anderen Weise als bisher zu beleuchten. 

Die Herstellung meiner Aluminium ; Arbeiten hat mit denen 
in Kautschuk die grösste Aehnlichkeit. Wie ich schon früher 
mittheilte, hat dies besonders insofeme Geltung, als ich direkt 
auf das Originalmodell giesse und gleichzeitig durch den Guss 
das Metall mit den Zähnen verbinde. Was musste aber bei dieser 
scheinbar einfaehen Procedur alles in Betracht gezogen werden 
und was stellte sich im Laufe der Zeit alles als fehlerhaft und 
xmzulänglich heraus? Ich will hier nicht mit einer Geschichte 
der verschiedenen Zeitabschnitte meiner Arbeiten ermüden, son- 
dern lediglich die Vortheile bei denselben mittheilen, welche ich 
jetzt benütze. Man wird bei Selbstarbeiten vielleicht noch manche 
Unzulänglichkeit erkennen, die aber mit der Zeit wohl noch zu 
beseitigen sind. 

Die Hauptarbeit bei Herstellung eines AUuminiumstückes ist 
der Guss. Wollte ich diesen zweckmässig ausführen, so musste 
ich den Schmelzpunkt des Aluminiums berücksichtigen. Mit 
diesem mussten sowohl die Emailzähne, wie auch das Material, 
welches ich als Gussmodell und zur Cuvettenfüllung benutzen 
wollte, eine wenigstens annähernde Temperatur bekommen. Das 
Material zur Cuvettenfüllung musste in der Glühhitze, der es 
voraussichtlich ausgesetzt wurde, möglichst wenig schrumpfen tmd 
dem, namentlich in der Hitze zu chemischen Verbindungen sehr 
geneigten Aluminium, keine Gelegenheit zu Zersetzungen geben. 
Gips, soviel er sich sonst empfiehlt, ist für beide Zwecke untaug- 
lich, er zerMlt in der Hitze und könnte in ihr auch dem AIu- 
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minium leicht Anlass zu chemischen Zersetzungen geben. Er 
leistet aber bei hohen Temperaturen Dienste i^ Verbindung mit 
kieselhalt^^n Substanzen, z. B. Bimsstein. Thon hat durch seine 
Zusammensetzung soviel Verwandtschaft mit Aluminium, dass er 
sich schon deshalb in einer Verbindung zur Cuvettenfüllung em- 
pfiehlt und weil er der Hitze bedeutenden Wideirstand leistet. 
Aus letzterem Grunde hielt ich auch Graphit für werthvoU. 
Dieser hat ausserdem als kohlenhaltigea Mittel event. leicht Nei- 
gung , sich mit verschiedenen dem Aluminium schädlichen Gasen 
z. B. Sauerstoff, in der Glühhitze zu verbinden. Das Gemisch, 
wie ich es jetzt verwende, ist nach und nach entstanden. Es 
besteht aus : 

1 Theil Gips, 

V^ Theil Bimsstein, 

1/6 Theil Thon, 

1/6 Theil Graphit, 
und scheint mir am meisten zweckentsprechend. Es contrahirt 
sich in der Glühhitze äussert gering und der Guss wird in dem 
erhitzten Gemisch schön und zart. 

(Schon hier im Beginn meines Vortrages muss ich mich gegen 
die hie und da ausgesprochene Ansicht verwahren, die gegossenen 
Aluminium- Arbeiten passen nicht im Munde. Sie passen eben 
so gut wie eine Kautschuk-Arbeit. Saugeplatti^n aus Aluminium 
saugen gerade so gut, wie solche aus Kautschuk.) 

Die Temperatur der Emailzähne ist in der Cuvette natürlich 
die der Cuvettenfüllung, sie erreicht mitbin zum Guss gleichfalls 
die Bothgluth. Zwischen den so erhitzten Emailzähucn und dem 
flüssigen Aluminium besteht wahrscheinlich noch ein bedeutender 
Temperatur -Unterschied zu Ungunsten der ersteren. Auch wird 
der Druck, mit dem das Aluminium gegen die glühenden Zähne 
strömt, diesen schädlich sein. Das sind Annahmen, zu denen ich 
dadurch gedrängt wurde , dass die Zähne bei verschiedenen Ar- 
beiten nach dem Guss Bisse zeigten, oder solche noch bei der 
Bearbeitung resp. im Munde , ohne jede Veranlassung bekamen 
und platzten. Als ich mir die Ursachen dieses Uebelstandes klar 
gemacht hatte, versuchte ich ihnen dadurch zu begegnen, dass 
ich das flüssige Aluminium in der Cuvette kurz vor 



Digitized by 



Google 



258 C. Sauer: üeber Aluminium- Arbeiten. 

den Zähnen in seinem Strome einen Augenblick auf- 
hielt und gleichzeitig abkühlte. 

Die Dicke des Gussraumes für die Platte veranlasste mir ein 
weiteres Bedenken. Die Platte musste möglichst dünn ausge- 
gossen werden und doch nach dem Guss ohne Löcher sein. Letz- 
tere entstehen, sobald die Schablone, also auch der Gussraum 
zu eng oder ungleich stark ist. Ich musste daher erproben, bei 
welcher Schablonenstärke, ihre Gleichmässigkeit vorausgesetzt, der 
Guss möglichst schwach und ohne Löcher ausfiel. Dabei war das 
Gemisch zum Füllen der Cuvette insofern ein mitsprechender 
Faktor, als es bei allen Arbeiten die gleiche Contraktion zeigen 
musste. Ich richte jetzt meine Schablone so ein, dass sie im 
Durchschnitt eine Stärke von I—IV» mm. hat. Der Guss ist 
dann ungefUhr 1 mm. stark und kann nach Belieben durch Yer- 
feilen schwächer hergestellt werden. Ich walze mir zu dem an- 
gegebenen Zweck Bleiplatten in der Stärke von etwa ^/4 mm., 
dicker lassen sie sich schwer schmiegen. Die Verstärkung bis zu 
1^/8 mm. stelle ich durch Unterlage von Zinnfolieplatten her. 
Die Anzahl der unterlegten Zinnfolieplatten richtet sich nach der 
Wölbung des Kiefers, eine kleinere Anzahl benütze ich bei ge- 
ringerer, eine grössere bei bedeutenderer Wölbung desselben. Die 
Zinnfolieplatten werden zuerst auf das Modell angedrückt, dann 
kommt auf diese die Bleiplatte. Diese wird möglichst sorgfältig 
erst mit dem Finger und endlich mit einem rund endigenden 
Holze den Erhabenheiten und Vertiefungen des Modells angeschmiegt. 

Ich habe jetzt einiges Wichtige über den Ouvetteninhalt und 
den Gussraum in Bezug auf den Aluminiumguss mitgetheilt, nun 
muss ich noch hiezu die Cuvette, den Apparat zu ihrer Erwär- 
mung und den Apparat zum Schmelzen beschreiben, ehe ich zur 
eigentlichen Arbeit übergehe. 

Die Cuvette ist von der, auch bei Kautschuk bekannten, cy- 
linderischen Form, sie besteht wie gewöhnlich aus 4 Theilen, 
nämlich 2 verschieden hohen , nach beiden Seiten offenen Cylin- 
dem und 2 Deckeln. Von den Cuvetten für Kautschuk unter- 
scheidet sie sich nur durch ein in der Seitenwand des höheren 
Cylinders befindliches Gussloch und ein auf diesem sitzendes An- 
gussrohr. Die Deckel der Cuvette haben an 2 sich gegenüber- 
liegenden Seiten Ausätze, die etwa einer zu kurzen Stimmgabel 
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gleichen. Diese Ansätze müssen sich bei zusammengesetzter Cn- 
vette genau gegenüber stehen, sie dienen dann zur Au&ahme von 
2 Schrauben, welche die Cuvettendeckel und so die Cuvette zu- 
sammenhalten. Die Schrauben endigen auf der einen Seite mit 
einem Knopf, auf der anderen mit der eigentlichen Schraube. 
Diese letztere trägt eine Mutter. Knopf und Mutter geben den 
Widerstand beim Aneinanderhalten der Ouvettentheile. Von der 
eigentlichen Cuvette dient der niedrige Cylinder zur Aufnahme 
des Modells, er hat unten innen einen kleinen vorspringenden 
Band. Der höhere Cylinder soll den Baum für das Stück her- 
geben. Das seitlich auf diesem aussen angeschraubte Anguss- 
rohr ist der Länge nach gespalten und wird nach oben und unten 
durch eine Yerschraubung zusammengehalten. Unten gegen die 
Cuvette dient die Yerschraubung gleichzeitig znr Fixirung des 
Gussrohrs gegen das Gussloch der Cuvette. Das Gnssrohr hat 
hier am Ende nach aussen einen kleinen Band, auf diesem ruht 
lose eine Mutter, deren Gewinde unterhalb des Gussrohres liegt. 
Die Cuvette hat aussen am Gussloch ein Schraubengewinde. Der 
Band des Gussrohres und so das Gussrohr wird hier gegen die 
Cuvette mittelst der Mutter angeschraubt, so dass Gussrohr und 
Gussloch der Cuvette eine Fortsetzung bilden. Oben ist das ge- 
spaltene Gussrohr durch einen aufgeschraubten kurzen Trichter 
zusammengehalten. Das Gussrohr hat einQ innere Weite von 
8 mm., eine Wandstärke von 8 mm. und ohne Trichter eine Höhe 
von 8 Ctm. Das Gussloch in der Cuvette verläuft konisch zum 
Inneren derselben. Der Gusskopf des Aluminium lässt sich bei 
dieser Vorrichtung durch Aufschrauben und Auseinandernehmen 
des Gussrohres leicht von der Cuvette abnehmen , sobald er in- 
nerhalb derselben am Giissloch von der Arbeit abgesägt ist. 

Ich führe dies hier besonders an, weil ich in dem Gussrohre, 
der Höhe desselben entsprechend , immer einen Gusskopf stehen 
lasse. Er gibt den Druck her, unter dem ich giesse. Ich giesse 
mithin insofern unter Druck, als ich einen recht hohen 
. Gusskopf über der gegossenen Arbeit stehen lasse. Auf 
die Weite des Bohres mache ich noch besonders aufmerksam, sie 
ermöglicht, Material in dem Gusskopf zu sparen und seinetwegen 
nicht unnöthig viel zu schmelzen. Versuche, die ich mit wei- 
teren und engeren Gussröhren anstellte, belehrten mich, dass eine 
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geringere Weite als oben angegeben, nicht immer gleich gute 
Qüsse erzielen lasfee. Die Cnvette mit Gnssrohr und Trichter be- 
stehen aus Eiseng}uss, die 2 Schrauben und die Mutter zur Be- 
festigung des Gussrohres aus Schmiedeeisen. 

Die Erhitzung der Cuvette geschieht von mir in einem Plätt- 
topf, in dem Bolzen für das Bügeleisen mittelst Holzkohlen 
glühend gemacht werden. Er hat solchen Inhalt , dass er be- 
quem 2 vollständige Cnvetten nebeneinander aufnehmen kann. 
Er ist ein viereckiger, oben und unten offener gusseiserner Ka- 
sten, der auf 4 Füssen ruht. Einen Rost, der früher darin war, 
habe ich herausgenommen, weil ich Gas als Heizmittel verwende. 
Statt des Bostes befindet sich, etwas höher als dieser, auf 2 ge- 
genüber liegenden Seiten eine kleine Leiste zur Aufnahme der 
Cuvette. Diese ruht hier mit den Vorspröngeu, welche die Cu- 
vettedeckel bilden. Der Wärmeofen ist aussen mit Chamotte be- 
kleidet, um die Hitze möglichst innen zu halten. Zu gleichem 
Zweck ist er oben mit einem etwas gewölbten, gleichfalls aussen 
mit Chamotte bekleideten Deckel aus Eisenblech geschlossen. Der 
Deckel hat oben für den Gusstrichter der Cuvette eine Oeffnung, 
die auch den Zweck eines Schornsteines erfüllt. Der Gusstrichter 
überragt diese Oeffnung, damit man beim Giessen bequem zu ihm 
kann. Der Deckel, sowie die einzelnen Theile der Cuvette sind 
mit Griffen versehen, damit man sie in der Hitze handhaben kann* 

Meinen Gasschmelzofen , den ich für Aluminium hergestellt 
habe, benütze ich gleichzeitig für Goldschmelzen u. s. w. Ich 
habe seiner Zeit in 18 Minuten in ihm probeweise 7 Loth Mes- 
singblech geschmolzen. Er besteht aus einem Rohr aus Bisen- 
blech von einer Höhe von 26 Ctm., und einer Weite von 12,3 Ctm. 
Er ruht auf drei Füssen aus Bandeisen von einer Länge von 
13,3 Ctm. Oben und unten ist der Ofen nach innen mit einem 
Rande versehen , welcher einen inneren Durchmesser von 8 Ctm. 
freilässt. Diesem Durchmesser entsprechend ist der Ofen innen 
mit einem Gemisch aus Chamotte, Ziegelstückchen und Lehm aus-* 
gekleidet. Diese Bekleidung bildet fast einen Cylinder und ist 
nur in einer Höhe von 18,5 Ctm. (von dem unteren Rande des 
Ofens an gerechnet) etwas verengt. An dieser Stelle \ sind in dem 
Chamottegemisch 3 starke Bisendrähte, zu einem Di'eieck arran- 
gurt, eingelegt. Innerhalb dieses Dreieck raht boim ^Id- oder 
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Silbersclimelzen der hessische Tiegel. Beim Alumininmschmelzeu 
ruht ein Graphittiegel von 1 Mark Inhalt mit dem Metall in 
dem oberen Rande des Ofens. Auf diesem oberen Bande schliesst 
ein konischer Schornstein aus Eisenblech von einer Höhe von 
31 Ctm. , oben mit einem Durchmesser von 4 Ctm. Er greift 
mit einem Rande nach aussen etwas über den Ofen und ist bis 
8/4 seiner Höhe mit Chamotte bekleidet. Die Flamme wird durch 
einen sechsfachen Buusen' sehen Brenner erzielt. Dieser wird beim 
Gebrauch so in den Ofen gestellt, dass er mit seinem oberen 
Rande bis zu einer Höhe von 7 Ctm. in den Ofen reicht. Beim 
Schmelzen ist der Ofen mit dem Schornstein bedeckt. 

Die Arbeit in Aluminium stelle ich in folgender Weise her: 
Nach demselben Abdruck werden zwei Modelle gegossen, 
eines von Gips, Thon, Bimsstein, Graphit, eins von Gips. Nach 
dem Gipsmodelle werden die Zähne geschliffen und arrangirt und 
die Schablone gefertigt. Auf der Schablone werden die Zahne, 
nachdem die Crampons an ihnen umgebogen sind, mit Wachs 
befestigt und der Biss geordnet. Das so hergestellte interimi- 
stische Stück wird eingepasst, dann auf dem Modelle aus dem 
Gipsgemisch mittelst Wachsantropfen befestigt und mit diesem 
in das Untertheil der Cuvette in das Gips-, Thon-, Bimsstein-, 
Graphit-Gemisch so eingebettet, dass der hintere Theil der Arbeit 
gegen das Gussloch der Cuvette (wenn sie zusammengesetzt ist) 
zu liegen kommt. Der zur unteren Cuvettenhälfte gehörige Deckel 
ist hierbei mit angegipst. Hierauf wird das Obertheil der Cuvette, 
ohne Deckel, auf das sorgfältig verputzte Untertheil gesetzt und 
die Wachspatroneu für die Angüsse vom Gussloch zur Arbeit 
eingesetzt. Diese verlaufen vom Gussloch zu beiden Seiten des 
inneren Zahnbogens gabelförmig. Sie sind am Gussloch rund und 
werden gegen die Arbeit flach. Sie sind hier, im Verhältniss zu 
ihrem Durchmesser am Gussloch, entsprechend breiter. Haben 
sie die richtige Lage, so werden sie auf beiden Seiten befestigt. 
Dann wird das Cuvettenobertheil mit dem Gipsgemisch ausgefüllt, 
und der Deckel darauf gepresst. In dem eben angeführten Falle 
nahm ich an, die Zähne schliessen auf Kiefer. Thun sie dies 
nicht, so bettet man, wie auch bei Kautschuk, das Modell allein 
in das Cuvett;enuntertheil, die Arbeit mit Zähnen dagegen in das 
Cuvettenobertheil. Verarbeitet man Zahnfleischzähne, so lässt man 
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diese auf Kiefer schliessen, da sie im anderen Falle zu leia'it 
springen. (Je sicherer die Zähne im Gipsgemisch stehen, um. so 
weniger leicht springen sie. Am sichersten stehen sie, wenn sie 
auf dem Modelle angegipst sind.) Von der Schablone, resp. von 
den Zwischenräumen zwischen den Zähnen werden LuftabfÜhrungen 
zum Cuvettenrande hin angebracht. Schliessen die Zähne auf 
Kiefer, so werden die Luftabflihrungen durch Eisendrähte von 
den Zwischenräumen zwischen den Zähnen zum Bande des Cu- 
vettenuntertheils vor dem Oipsen markirt. Die Drähte werden 
nach dem Erstarren des Gipses und Verputzen dessell^en heraus- 
gezogen und die dadurch entstehenden Oeffnungon vor dem Deckel- 
giessen mit Wachs verstopft. Die übrigen LuftabfÜhrungen wer- 
den nach dem Auseinandernehmen beider Cuvettenhälften ge- 
schnitten. Dann wird Schablone und Wachs von Modell und 
Zähnen fortgenommen. Um das Springen der Zähne zu 
vermeiden y wird hinter den umgebogenen Crampous, 
in einer Entfernung von ^^ — 1 mm. von ihnen, ein 
Aluminiumdraht von circa ^/4 mm. Stärke entlaug ge- 
legt und hinten am Modell durch Einstechen in das Gipsgemisch 
befestigt. Hat der Biss hinter den Zähnen nur eine Höhe von 
zwei der angegebenen Drahtstärken, so lasse ich die Drahteinlage 
fort. Ist er sehr hoch, wie z. B. bei Zahnfleischzähnen, so mache 
ich mehrere Einlagen übereinander. Auch lasse ich in der Wöl- 
bung unten an den Zahnfleischzähnen einen Draht entlang laufen, 
um hier die verschiedene Stärke des Email in der Hitze auszu- 
gleichen. Schliesslich werden aus dem Cuvettenobertheile die 
Wachspatronen für die Angüsse durch einen Strahl kochenden 
Wassers entfernt,*) das Gussrohr mit Trichter aufgeschraubt und 
beide Cuvettenhälften, jede für sich, vorgewärmt. Zu dem 
Zweck werden sie '/4 Stunden hindurch bei einer Wärme, die je 
ein sechsfacher Bunsen'scher Brenner erzielt, auf Dreifüssen erst 
schwach und dann stärker erhitzt Sie dürfen zuletzt keine 
Wasserdämpfe mehr freilassen, ein darüber gehaltener Spiegel darf 
nicht mehr beschlagen. Sind sie getrocknet und vorgewärmt, so 



**) Sind Emailzähne im Cavettenobertheil , so müssen die Wachs* 
Patronen aasgekocht werden, d. h. das Cuvettenobertheil muss mit 
kaltem Wasser in einer Kasseroie der Hitze ausgesetzt werden. 
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werden sie zusammengesetzt, verschraubt, endlich in den Wärme- 
ofen gethan und mittelst eines sechsfachen Bunsen*8chen Brenner 
bis zur Schwachrotbgluth erhitzt, d. h. die Cnvette muss noch 
nahezu schwarz sein. Dann wird die Flamme im Schmelzofen 
angezündet^ das Aluminium mit Kohlenpulver*) in dem Gfraphit* 
tiegel aufgesetzt und mit dem Schornstein bedeckt. Ist das Alu- 
minium dickflüssig, so wird der Schornstein abgenommen und 
unter Umrühren der Masse mit einem eisernen Bahrstabe abge- 
wartet, bis sie dünnflüssig geworden ist, dann wird schnell die 
Schlacke beseitigt und die Masse ausgegossen. Die Cnvette darf 
hierbei nur schwache Bothglnth zeigen. Diese Hitze ist nach 
meinen Erfahrungen sowohl in Bezug auf das Oelingen des Oussea, 
als auch auf die Haltbarkeit der Zähne am richtigsten. 

Das flüssige Metall berührt auf seinem Wege vor 
den Zähnen die Drahteinlage, wird durch dieselbe in 
seinem Flusse ein wenig gehemmt und abgekühlt, ehe 
es die Platincrampons und die Emailzähne trifft, um 
so mehr, als es noch einen Baum zwischen Drahtein- 
lage und Crampons zu passiren hat. Lässt man das flüssige 
Metall direct mit Platincrampons und Emailzähnen in Verbindung 
kommen, so werden, namentlich bei einigermassen hohen Biss, 
die Platincrampons als die nächsten zum Strome und als gute 
Wärmeleiter kleine Sprünge in dem Email der Zähne erzeugen, 



'*) Dieses Fluasmittel wende ich seit kurzer Zeit nach Angabe des 
Herrn Aluminiumbronce - Fabrikanten Franz Schultze in Berlin an. 
Wenn es auch nicht für unsere Zwecke unbedingt nöthig ist, sich 
dieses Mittels zu bedienen, so halte ich mich doch verpflichtet, den 
Namen dieses Herren hier anzufahren, da er durch sein Flussmittel 
auch uns von Nutzen war. Herr F. Schultze hat seit 1863 obiges 
Flussmittel, besonders zur Herstellung von Almuinium-Eupferlegirungen 
verwendet. Bei Anführung dieser Thatsache dürfte es von Interesse 
sein, zu erfahren, dass der genannte Herr bedeutende Verdienste um 
diese Legirungen hat. Er hat z. B. Andeutungen darüber gemacht, 
wie man Kupfer direkt mit dem Aluminium aus der Thonerde ver- 
binden könnte, er ist im Stande aus gegebenen schlechten Legirungen 
bessere zu erzielen, so hat er aus dem Metalle der jetzt erbeuteten 
französischen Geschütze durch einen geringen Zusatz, ein schönes zähes, 
gering oxydirendes Metall hergestellt, was sich zu Statuen und Prä- 
gungen sehr gut eignet. Er kann Legirungen von Aluminium und 
Kupfer herstellen, die den verschiedenen Stahlhärten entsprechen. 

18 
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•he ddr Sixom Üb eu den Zähnen gebmgt ist. Bei dem kleiii- 
sten AAlafis geht dann der Bisa water, die Zähne brechen yoI- 
Itedfl duroh und man ist gezwungen, zu repariren. 

Die Oayette lässt man nach dem Giessen im Wärmeofen stehen 
und Yollständig erkalten. Dann nimmt man sie auseinander, ent- 
fernt das Oipsgemisch und schneidet die Arbeit mit der Laub- 
dtge heraus. Das Fertigmachen der Aluminium- Arbeit gescdiieht 
wie bei ^uer Kautschuk- Arbeit, sie wird ebenso mit Feile, Stichel, 
Schaber, Schmii^elleinewtind u. s. w. zu Ende gebracht. Früher 
bediente ich mich bei diesen Proceduren einer besonderen Flfissig^ 
keity jetzt komme ich ohne dieselbe gerade so gut zu Ende. Nur 
wenn ich mit dem Stahl polire (was selten geschieht) nehme ich 
gleiche Gewiditstheile Oel und Bum. 

Bevor ich der Herstellung der Aluminium -Arbeiten eine be- 
sondere Aufmerksamkeit widmete, überlegte ich, wie wohl Bepa- 
raturen an dem Metalle vorgenonmien würden. Wirklich zweek- 
Httssig konnte ich nur durch Löthen die Metallarbeiten ausbessern. 
Aber wie sollte das geschehen? Alle bisher ezistirenden Alumi- 
nium-Lothe zersetzen sich im Munde und legiren sieh enorm 
leicht mit den Platincrampons der Zähne, am meisten, sobald sie 
Zink oder Zinn enthalten. Die Zähne fallen in solchem Falle 
gleich nach der Löthung, oder bald nach einigen Tragen im 
Munde, von der Lothstelle herunter. Beide Metalle mussten ver- 
mieden werden, um so mehr, als schon Aluminium allein ^ne 
bedeutende Neigung zeigt, sich zu legiren. Die Zersetzlichkeit 
eines Lothes glaubte ich am zweckmässigsten zu vermeiden, wenn 
ich solche Metalle dazu lülhme, die in der elektrischen Spannungs- 
reihe möglichst Gegensätze zum Aluminium bilden. Wenn mir 
hierbei ausser Kupfer später noch die Edelmetalle Gold und Platin 
vortheilhafb erschienen, so ist dies nicht zu verwundern, da man 
sie ohne weiteres einer solchen Legirung hätte einverleiben müssen. 
Nach unendlich vielen der verschiedensten L^rungen arbeitete 
ich erst längere Zeit mit einem Lothe, welches Gold, Messing 
tmd Aluminium enthielt. Ich glaubte das Zink, welches durch 
das Messing in die Legirung kam, unbedingt nöthig zu haben, 
immer aber störte mich die zersetzende Eigenschaft desselben 
wieder. Beobachtungen über die leichte Verbindung von Alumi- 
nium mit Platin fühiien mich ausser dem oben angeführten 
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Grandl ^rauf, letzteres statt Zink in der Legirung zu versucfaen, 
uiid so kommt es, das ich jetzt zum Lothe eine Legirtmg von 

2,9 Theilen Gold, 

0,1 » Platin, 

2,0 » Kupfer, 
10,0 » Aluminium 
verwende, die recht leicht flieset, sich schön im Munde hält 
und wahrscheinlich wegen des in ihr enthaltenen wenn auch ge- 
ringen Procentsatzes Platin , sich nicht begierig mit den Crampons 
der ZXihne verbindet. Mit diesem Lothe habe ich schon Platin- 
Süber-Draht sn Aluminium gelöthet, mit 14 karätigem Rothgolde 
wollte mir dies nicht gelingen. Beim Schmelzen der Legirung 
musß Gold, Kupfer und Platin erst zum Schmelzen gebracht 
werden. Ich thue dies mit Kohlenpulver in einem kleinen hessi- 
schen Tiegel, setze diesen in den Schmelzofen auf das Draht- 
Dreieck über die Flamme und bedecke mit dem Schornstein. Ist 
die Gold-Kupfer-Platin-Legirung geschmolzen, so nehme ich den 
Schornstein ab, setze einen Graphittiegel von 1 Mark Inhalt mit 
dem abgewogenen Aluminium und Kohlenpulver in den oberen 
Rand des Schm^zofens und bedecke mit dem Schornstein. Ist 
das Aluminium geschmolzen, so giesse ich es in den unten stehen- 
den Tiegel in die flüssige Goldlegirung unter umrühren der Me- 
talle. Aus dem Tiegel giesse ich das Loth auf eine Eisen- oder 
besser Porzellanplatte und drücke es flach. Gewichtsverlust darf 
es nicht haben. Zum Löth^ breche ich davon Stücke von der 
Grösse einer halben, resp. ganzen Linse ab. 

Will ich an einem Stück löthen, so brauche ich Folgendes: 
einen sechsfachen Bunsen*schen Brenner, eine Zange zum Halten 
der Arbeit, dünnes leicht biegsames Bisenblech zum Unterlegen 
unter das Stück, damit es beim Löthen seine Form beibehält, 
ein Gips -Bimsstein -Gemisch zum Angipsen und endlich einen 
eisernen Löthkolben. Dieser besteht aus einer vom zugespitzten 
Feilangel, die zu einem langen Schraubengang gebogen ist. Will 
ich Zähne anfliokra, so werden sie mit einw Aluminium -Schutz- 
platte versehen und die Crampons gegen diese fest gebogen. 
Schutzplatte, Crampons und Lothstelle am Stück werden metal- 
lisch rein gemacht, dann der Zahn mit Wachs an das Stück 
angeklebt und mit Gips - Bimsstein befestigt. In die Gips- 
IS* 
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schiebt gegen die Zabnreihe wird ein Streifen dünnes Eisenblech 
gelegt. Unter dem Zahni den man lötfaen will , darf kein Gips 
kommen, diese Stelle, wie die gefrischte an der Zungenfläche 
müssen bequem für den Kolben zugänglich sein. Endlich wird 
dünnes Eisenblech, der Eieferform des Stückes nach gebogen, 
unter dasselbe festgebunden. Nach dem Anbinden dieses und des 
angegipsten zu löthenden Zahnes wird das Wachs entfernt. Das 
Ganze wird hierauf mit der Zange über die Flamme des Bunsen- 
sehen Brenner gehalten, bis es glüht, dann wird Loih auf die 
Lothstelle gethan und beim Woichwerden des Lothes dasselbe 
sorgfältig gegen die Gaumenplatte wie gegen die Schutzplatte mit 
dem Löthkolben verrieben. Beim Löthen hat man besonders auf 
zweierlei zu achten, erstens, dass der Zahn nicht zu sehr in*s 
Glühen geräth und dadurch die Aluminium-Schutzplatte schmilzt 
und zweitens, dass die erste Portion Loth nicht zu gross ist und 
recht in der Tiefe der Lothstelle zur Geltung kommt. Endlich 
verbinde ich gern noch Schutzplatte und Stück auf der Gaumen- 
seite mit Loth. 

Ich habe im Vorstehenden das Wesen meiner Arbeit, wie 
es vor einiger Zeit stand, so genau wie möglich mitgetheilt. 
Wesentliches hat sich auch an der eigentlichen Arbeit jetzt 
nicht geändert , nur habe Ich statt Aluminium allein , in 
letzter Zeit lediglich eine Aluminium- Silber -Legirung und eine 
Aluminium -Silber- Platin- Legirung verwendet. Bei Stücken aus 
reinem Aluminium habe ich, bei zu heissem Guss, nach län- 
gerem Tragen solche mit einer leichten oberflächlichen Zersetzung, 
jedoch ohne Schaden für die fernere Benützung, vorgefunden. 
(Unter 50 etwa 2). Trotzdem nun das reine Aluminium bei 
gutem Guss sich tragen lässt, wollte ich doch versuchen, ob sich 
nicht Aluminium -Silber in jedem Falle besser im Munde hielt, 
um so mehr, als solche Legirung aus 95 Theilen Aluminium und 
5 Theilen Silber viel elastischer ist, als Aluminium allein. Da 
Aluminium-Silber sich beim Guss leicht mit den Platin-Crampous 
der Zähne legirt, so versuchte ich, wie eine Spur Platin die Le- 
girung in dieser Beziehung verändern würde. Es zeigte durch- 
aus günstige Resultate. Mit einer solchen Legirung, in der Platin 
enthalten war, konnte ich auch Klammem aus Platin-Silber gut 
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in der Arbeit durch Guss befestigen. Mein Loth ist gleichfalb 
zu diesen Legirungen bei Reparaturen brauchbar. 

üeber den weiteren Erfolg, den ich mit diesen Legirungen, 
sowie mit fortgesetzten Emailir- Versuchen erzielen werde, werde 
ich später Mittheilung machen. 



@ @ IT e oili) t 

über die am 5., 6. und 7. August 1872 in Wien abgehaltene 

XII. Jahres -Versammlunfi^ 

des Central-Vereins deutscher Zahnftnte. 

Zur zwölften Jahresversammlung des Central- Vereins deutscher 
Zahnärzte versammelten sich am 5. August, Morgens 9 Uhr, im 
grünen 6aale der Akademie der Wissenschaften von den Mit- 
gliedern des Vereins folgende Herren : Alphons, Herm., aus Graz, 
Alton aus Linz, Bauer aus Brtinn, Dr. Bernhardt aus Wien, 
Blan aus Prag, Börngen, Rob., aus Altenburg, Burdorf aus 
Heide (Holstein), Döbbelin, C. sen., aus Königsberg, Hr. 
üöbbelin, C. jun., aus Breslau, Dr. Dollinger, Alex., aus 
Wien, Geissler, Pedor, aus Chemnitz, Oollz aus Leer, Hroch 
aus Zittau, Jäger aus Linz, Januth aus Innsbruck, Ittner 
aus Altenburg, Dr. Klare aus Leipzig, Locher aus St. Gallen, 
Mallachow aus Bromberg, Mattenclod aus Magdeburg, 
Mescher aus Wien, Mühlreiter aus Salzburg, Dr. Reinhard 
aus Königsberg, Dr. Scheff aus Wien, Schmidt ans Chemnitz, 
Dr. Steinberger aus Wien, Prof. Strasky aus Lemberg, Dr. 
Tanzer aus Graz, Tyrol aus Gleiwitz, Dr. Weber aus Nizza, 
Dr. Zeitmann aus Frankfurt a. M., Zimmer aus Cassel, Prim. 
Dr. Zsigmondy aus Wien; 

und als Gäste die Heri-en : Dr. Alexovits sen., Wien, Dr. 
Alexovits jun., Wien, Hof-Zahnarzt Dr. Berghammer, Wien, 
Dr. Bardach, Wien, Burger, Wien, Dr. Barna, Wien, 
Bunnenberg, Hannover, Dr. Blau, Wien, stud. med. Donnan, 
Wien, Ehrwerth, Laibach, Engel, Triest, Hof-Zahnarzt Günther, 
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Wiea, Dr. Gnssenbauer, Wien, Oberarzt HaasaeB, Taraow, 
Dr. C. Heider, Wien, Dr. F. J. Herrmann, Wien, Albert 
Herrmann, Wien; Honk, Elagenfart, Ih:. Ferd. Jariseh jun., 
Wien, Dr. Kless, Wien, Klessky, Wien, Dr. Koser, Berlin, 
Knll , Winterthnr, Marcovitz, Temeswar , Dr. Martin, 
Wien, Müller, Wien, Prof. Nedelko, Pest, Dr. Pichler, Wien, 
Schlinker, St. Gallen, Seiffert, Potsdam, Dr. Seng, Wien, 
Sporni, Wiener-Nenstadt, Steinbach, Riga, Stejie, Belgrad, 
Stickler, Würzbnrg, Dluiynsky, Krakau, Ujbelyi, Wien, 
Dr. Witzel, Essen a. Bh. 

um 9Vt Uhr erCfinete der I. Vorsitzende, Herr Dr. Klare, 
die Sitzung mit folgender AnspnM^he : 

Meine Herren ! Zum zwölften Male kommen heute die Mitglieder 
des Central- VareinB cnsaxftmen, um in gewohnter, ihnen lieb ge- 
wordener Weise gemeinsam zu arbeiten an dem weiteren Ausbau 
unserer Specialität, und ist mir die besondere Ehre zu Thttl ge- 
worden, Sie und die verehrten Herren Gäste in der Stadt be- 
grüssen zu dürfen, mit welcher der Verein durch unsern hooh- 
yerehrten, leider zu öüh heimgegangen^ Heider, den Gründer 
dessdben» unauflöelioh verbunden ist. 

Möge der Geist des Verklärten uns umschweben und sein 
Beispiel uns zu ernster rechter Arbeit in seinem Sinne anspornen 
und kräftigen. 

Wie in jedem der früheren, so hat leider auch im verflossenen 
Jahre der Tod una die Reihen gelichtet. Vier waekere Mitglieder 
sind heimgegangen, Holsten in Hamburg, Kühne in Düsseldorf, 
Hohl in Halle und zur Nedden in Nürnberg. Ihnen Allen 
wollen wir ein ehrendes Andenken bewahren. An letzteren Beiden 
haben wir einen besonders grossen Verlust zu beklagen, da Beide 
in hervorragender Weise durch ihre ausgezeichneten Arbeiten zur 
Förderung der zahnärztlichen Wissenschaften beigetragen haben. 
Hohl wird persönlich wohl von Wenigen gekannt s^n, da an- 
dauernde Kränklichkeit ihn vom Besuche unserer Versammlungen 
abhielt; wer ihm aber näher gestanden, wird es bezeugen, dass 
er der liebenswürdigsten und tüchtigsten Einer war; seine ge- 
digenen Arbeiten, die er in unserer Vierteljahrsschrift niederge- 
legt und in denen er besonders histologische und pathologisch 
anatemisohe Untersncfaungen verö&ntlioht hat, sichern ihn^ Air 
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aUa Z^it^i «neu ehreaTollen Platz unter donea, die für mm ge> 
lebt und gestrebt haben. 

Nedden war uns und unserer Sache ein treuer Freund, im 
pamönlichen Umgänge durch sein offanes biederes Wesen allge- 
mein geachtet und geliebt. Sein Verdienst war es, uns das 
Beste, was die ausländische Literatur in unserem Fache geboten, 
durch treffliche üebersetzungen zugänglich gemacht zu haben; 
aus seinen Händen empfingen wir: Bichardson, zahnärztliche 
Technik; Taft, praktiiGhe Darstellung der operativen Zahnheil- 
kunde; Tomes, ein System der Zahnheilkunde. Auseerdem hat 
er nach dem Tode unseres Heider die Redaktion unserer Zeit- 
schrift mit grosser Umsicht geleitet und noch Zeit gefunden, durah 
mühsame Bearbeitung der Analecten uns mit den neuesten Er- 
scheinungen stets in Berührung zu erhalten. 

Den Heimgegangenen folgt unser aller Dank über das Grab ; 
ehren wir sie an dieser Stelle dadurch, dass wir uns von unseren 
Sitzen erheben. (Die Versammlung erhebt sich.) 

Nach solchen schweren Verlusten tritt an uns, die wir uns 
noch des Lebens freuen, doppelt die Mahnung heran, mit allen 
Kräften zu arbeiten und zu bauen, der im Kleinen, jener im 
Grossen; der eine arbeite mühsam das Rohmaterial heraus, der 
andere füge systematisch Stein auf Stttn, und so werden wir 
doch allmählig unter unseren Händen einen Bau heranwachsen 
sehen, der den Arbeitern zur Freude und Ehre einst Zeugniss 
davon ablegen wird, dass wir gut gebaut haben, wenn wir auf 
dem von Heider gelegten Grund weiter arbeiteten. Möge auch 
die jetaige Versammlung und ihre Arbeit eine recht gesegnete sein. 
Und nun an*s Werk! 

Herr Dr. Steinberger, Vorsitzender des Veroins öster- 
reichischer Zahnärzte, richtete hierauf folgende Worte an die 
Versammlung : 

Hochgeehrte Collegen ! 

Ich begrüsse Sie im Namen des Vereins österreiehiseher Zahn- 
ärzte und heisse Sie freundlichst willkommen. 

Die so zahlreich hier tagende Versammlung deutscher Zahn- 
ärzte liefert den erfreulichen Beweis, dass die Deutschen, wo es 
sich um Fördfrung der Wissenschaft und Bildung handdt, sieh 
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immer wieder znaammenfinden , selbst wenn politische Grenzen 
sie scheiden. 

Wir freuen uns, von den zahlreichen fremden CoUegen manch' 
neue Idee und manche Erfahrung zu hören, welche für die Praxis 
Yortheilhaft verwerthet werden kann. Ja ich hoffe, dass der 
freundschaftliche Friyat-Yerkehr manchen lehrreichen Ideenaus- 
tausch yermitteln wird, der in der öffentlichen Versammlung 
wegen Zeitmangels oft nicht möglich ist. 

Leider kann ich die Befürchtung nicht verhehlen, dass den 
Erwartungen, welche die Herrn aus Nah und Feme mitbringen 
und spedell an uns Wiener stellen, nicht in dem Masse ent- 
sprochen wird, wie dies vor 10 Jahren in diesen Bäumen ge- 
schehen ist. 

Damals stand ein Mann an der Spitze der Zahnheilkunde, der 
die Sympathien aller seiner Collegen und die höchste Achtung 
selbst in den weitesten Kreisen der Gesellschafb genoss. 

Heider — selbst auf hoher wissenschaftlicher und huma- 
nistischer Bildung stehend — war bei seinem edlen und wohl- 
wollenden Charakter von der Idee beseelt, den zahnärztlichen 
Stand durch Gründung von Vereinen, durch Herausgabe eines 
~&chmännischen Journals, durch Errichtung von zahnärztlichen 
Schulen zu heben. Zu früh erlag er seiner rastlosen Thätigkeit 
und unerfüllt war sein Streben, eine zahnärztliche Schule zu 
gründen. 

Nur in einem den theoretischen wie praktischen Bedürfnissen 
vollkommen entsprechenden Unterricht, in einer gründlichen 
Schulung des jungen Arztes sah Heider den einzig reellen, wenn 
auch mühevollen Weg, die zahnärztliche Praxis den Händen des 
rohen Empirismus zu entreissen, und auf Wissenschaft gegrün- 
detes neues Leben den Vereinen and Fachjournalen zuzuführen. 

Ihm wäre es gelungen, die an der Wiener Universität jetzt 
zerstreut wirkenden Lehrkräfte der Zahnheilkunde in eine Schule 
zu vereinen und die hierfür nothwendigen Lokalitäten und Lehr- 
mittel höheren Ortes durchzusetzen. 

Die Idee Heiders ist in uns nicht erloschen, die praktischen 
Bedür&isse fordern gebietend, dass eine Schule errichtet werde, 
und wir haben die Hoffnung nicht aufgegeben, an der Wiener 
Universität eine solche zu gründen; denn nicht gering ist die 
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Schmach, die auf nns Allen lastet, dass in ganz Deutschland 
und in Üesterreich keine wohleingerichtet« zahnärztliche Schale 
besteht. 

Hochgeehrte Collegen! Ich kann nicht umhin, Sie, meine 
Hen*en, aufzufoidem, dem hohen Präsidium der k. Akademie der 
Wissenschaft, welches mit grösster Bereitwilligkeit diese Säle für 
die Dauer der Versammlung dem Vereine OfiFhete, durch Erhebung 
von den Plätzen den Öffentlichen Dank auszusprechen (geschieht). 

Die Räume, in welcben wir tagen, geben unseren Verhand- 
lungen das Gepräge der Wissenschaftlichkeit, welches noch dadurch 
erhöht wird, dass die Professoren HH. Hofrath Hyrtl, Langer 
und Wedl, sowie Dr. Friedlofsky aus ihren Sammlungen Prä- 
parate von zahnärztlichem wissenschaftlichem Interesse mit seltener 
Zuvorkommenheit der Versammlung zur Disposition stellten, die 
in dem Neben-Saale mit der Präparaten-Sammlung des österr. 
Vereines vereint aufgestellt sind. 

Es wii'd mir zur besonderen Ehre gereichen, den Herren 
Collegen, welche die Sammlung Morgen um 7^/2 Uhr früh be- 
suchen wollen, als Demonstrator zu dienen. 

Meine Herren! Nicht weiter will ich die kostbare Zeit für 
die Verhandlungen rauben und schliesse mit dem Wunsche, dass 
Sie zur Ueberzeugung gelangen, dass in Wien das Interesse für 
die zahnärztliche Wissenschaft noch nicht erloschen ist, und dass 
wir den besten Willen haben, ihren Erwartungen, wenn sie nicht 
zu hoch gespannt sind, gerecht zu werden. 

Der Herr Präsident ladet nun Hm. Ebfzahnarzt B. Günther 
ein, den angekündigten Vortrag über Erystallgoldbereitung zu 
halten. 

Herr B. Günther: Ich will versuchen, der geehrten Ver- 
sammlung eine kleine Beihe von Erfahrungen mitzutheilen , welche 
dnen G^enstand berühren, der bisher in dem ausführendem 
Theile meist in geheimnissvolles Dunkel verhüllt blieb. Es ist 
die Darstellung von plastisch adhäsivem Krjstallgold. Ich 
will die, durch eine Beihe von 6 Jahren fortgesetzten mühevollen 
und kostspiel^en Versuche nicht erwähnen, obwohl selbe viel des 
Lehrreichen enthalten, sondern nur die gelungenen Endresultate 
anftOiren tmd in kurzen Zügen da^enige mittheilen, was jenen 
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Henen, welche sich mit diesem Gegenstände be&sseii wollen, von 
Werth sein kann. 

Das zur Darstellung von Erystallgold nöthige Qold muss 
chemisch rein sein. Kann man kein derartiges erhalten , so nimmt 
man jede Art von Ooldlegirung, insbesonders Münzen etc. und 
reiniget sie nach den Begeln der Chemie. Das zur Verwendung 
konmiende Qold wird so viel als möglich zerkleinert und in einen 
der Menge entsprechenden Glaskolben gegeben, hiei-auf mit dem 
dreifachen Gewichte Königswasser — bestehend aus 2 Gewiehts- 
theilen Salzsäure und 1 Gewichtstheil Salpetersäure — übergössen 
und gelinde erwärmt. Hiebei löst sich das Gold mit den übrigqn 
L^mngsmetallen zu den betreffenden Chloriden auf. Die so er- 
haltene Lösung wird nun so lange abgedampft, bis keine Sal- 
petersäure*Dämpfe entweichen und der grösste üeberschuss der 
Salzsäure verflüchtigt ist. Der gebliebene Rückstand wird mit 
destillirtem Wasser verdünnt und filtrirt. Auf dem Filter bleibt 
ein weisses Pulver — Chlorsilber — zurück. Das Filtrat wird 
nun in eine erwärmte mit Schwefelsäure angesäuerte Lösung von 
Eisenvitriol gegossen, wobei das Qold präcipitirt wird. Nach 
einiger Zeit der Buhe wird die über dem Golde stehende Flüssig- 
keit abgegossen, das Qold auf einem Filter gesammelt, gewaschen, 
hierauf mit conc. Salzsäure befeuchtet und zuletzt mit destillirtem 
Wasser erschöpft. Die so erhaltene Fällung von ehem. reinem 
Golde wird getrocknet und geglüht und nun abermals in Königs- 
wasser gelöst. 

Die zweite Lösung muss mit aller Vorsicht geschehen, denn 
das Gold löst sich in dieser Form sehr rasch mit bedeutender 
Oasentwiokelung und man gebe zur Vorsicht etwas destiUirtes 
Wasser hinzu oder noch besser, man stellt den Kolben in Eis, 
bis der grösste Theil gelöst erscheint. Die erhaltene Lösung wird 
in einer ForzeUanschaale so lange abgeraucht, bis der grösste 
Üeberschuss frei« Salz- und Salpetersäure verflüchtigt ist, hierauf 
im Wasserbade so lange eriiitzt, bis die Flüssigkeit dunkelroth 
geworden und weder ein Aufsteigen von Dämpfim, noch des Ge- 
ruefa von Salzsäure wahrgenommen wird. Diese Flüssigkeit er*- 
starrt nun beim Erkalten zu einem dunkelgelben Krystallkuchen, 
welßber sidi im Wasser An&ngs milchig trübe löäi, beim Er- 
wärmen jedeek untar Ausscheidung von Gold als eine blanke 
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duukelgelbe L($siiiig von salsaaurem Qo)dehl(»id ach daettollt 
Diose Goldlösung wird mit so viel destillirtem Wasser versetzt, 
dass 1 Gramm Gold auf 5 CC zu stehen kömmt und ist sohaher*- 
gestalt fertig zu weiterem Gebrauche. 

Um die erhaltene chemisch reine Goldlösung in Krystallgold 
zu verwandeln , bedarf es der Herstellung einer Eleduktionsflüssig- 
keit, auf welche die grösste Aufmerksamkeit verwendet werden 
muss. Ich habe Anfangs blos destülirtes Wasser verwendet, 
später einen Zusatz von Kochsalz, Salmiak, Chlorkalium, selbst 
Borsäure, theils einzeln theils combinirt in den verschiedensten 
Verhältnissen, indem ich mich dabei von der Idee leiten Wem, 
Salze anzuwenden, welche gegen Goldlösungen sich vollkommen 
indifferent verhalten und eine Tendenz zur leichten Krystallisation 
in Blätter-, Baum- oder Farrenkrautform besitzen, damit sie durch 
diese Eigenschaft in den Momenten der Goldkrystallisirung, der 
Aneinanderlagerung der einzelnen Krystalle wirksam und mass- 
gebend einzutreten vermögen. 

Schliesslich bin ich bei Salmiaklösung stehen geblieben, indem 
sie bis jetzt die besten Resultate ergab, insbesonders, wenn Bor- 
säure mit vorhanden war. 

Ich stelle mir nun in letzter Zeit eine Reduktionsflüssigkeit 
von mit 10 Thl. Salmiak und 1 Thl. ehem. rein. Borsäure ge- 
sättigten, destillirtem Wasser dar; d. h. es wird von obigem 
Salzgemisch so viel in destillirtem Wasser gelöst, als sich bei 
einer mittleren Temperatur von 16— 20^ C. zu lösen vermag. 
Diese so gesättigte Lösung wird nun filtrirt und ist zur weiteren 
Arbeit fertig. 

Diese Flüssigkeit wird in ein entsprechendes Glasgefäss ge- 
gAm tuid im Sandbade bis 100® C. erhitzt. Das Glasgefäss ist 
dü^alb nöthig, um das fernere Verhalten der Flüssigkeit beob- 
BxhUfa 2a können. 

SobaM die Beduktionsflüssigkeit jenen Hitzegrad erreicht hat, 
wird ein dem Quantum entsprechender Theil der Goldlösnng hin- 
s«ge«»tzt, welehes Verjiältaias ieh jedoeh näher erörtern moss. 

Es hat sich mir als Regel gezeigt, dass eine Reduktion»' 
flüssigkeit, welche ich von nun an Mutterfiüss^keit nennen will, 
Biebt alles ihi* zugegebene Quantum Goldes in Krjstallfonn 9xah 
zuscheiden vermöge, sondern sogar verhindert, dass das Beduk* 
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tionsmittel, wenn auch im üeberschuss angewandt, keiner weiteren 
Veränderung mit gewtlnsclitem und angestrebtem Zwecke unter- 
liegt. 

Es scheint daher, dass eine unbedingte Sättigung der Mutter- 
flüssigkeit ,mit Gold nothwendig ist, um später zugegebenes mit 
allen gewünschten Eigenschaften auszuscheiden. Die Quantität 
des in solchen Mutterflüssigkeiten enthaltenen und unter gewöhn- 
lichen Verhältnissen nicht reducirbaren Goldes ist eine sehr be- 
trächtliche und bedingt die Kostspieligkeit der Krystallgolder- 
zeugung. Ich nehme nach ungefährer Schätzung auf je 1000 CO 
Mutterflüssigkeit 35 CO. Goldlösung (entsprechend 7 Gramm 
metallischem Golde) und setze dann erst jenen Theil Gold zu, 
den ich zur Ausscheidung bringen will. 

Die sichtbare Reduktion des Goldes beginnt nun ungeföhr nach 
Verlauf einer Stunde und bedarf einer weiteren Stunde, um bei 
1000 CC. mit Gold gesättigter Mutterflüssigkeit V» Unze hinzu- 
gegebenes gelöstes Gold zu fällen. Die Zeichen der beginnenden 
Reduktion sind ein Anfangs langsames, dann immer rascheres 
Aufsteigen von Gasperlen, welchen bald einzelne glänzende in der 
Flüssigkeit schwimmende Goldkrystalle folgen. Diese mehren sich 
immer mehr und lagern am Boden des Gefässes, verbinden sich 
netzartig und bleiben bei flachen Gefässen am Boden liegen, bei 
concavem Boden werden sie hingegen von den aufsteigenden Gas- 
blasen schleierartig in die Höhe gerissen und halten sich an der 
Oberfläche. Das am Boden liegende Gold wird nun mit Glas- 
häkchen aufgerollt und das oben schwimmende mit einem Por- 
zellangefäss geschöpft. 

Dieses so geschöpfte zeigt immer schönere Erystallformation 
und Gleichartigkeit, indem das früher genannte durch das Liegen 
am Boden von der bewegten Flüssigkeit hin- und hergeschoben 
wird, die Erystalle dadurch gerieben werden, sich abplatten und 
glänzender aussehen. 

Da die sogenannte Mutterflüssigkeit nur Stoffe enthält, welche 
«ich dem Golde gegenüber indifferent verhalten und nur auf die 
Form und Qualität des Goldes von Einfluss sind, so ist die noth- 
w^idige Folge, Reagentien hinzuzusetzen, welche die Reduktion 
vermitteln. 



Digitized by 



Google 



des Central-Vereins deutscher Zahnärzte. 275 

Es gibt deren viele, insbesonders aber die kleesanren Salze 
und für Erystallisationsz wecke die ehem. reine Kleesäure selbst, 
indem die anderen das Gold entweder in unscheinbaren Krystallen 
oder als Moor und Spiegel ausfällen. Ich pflege beim Ansetzen 
der Mutterflüssigkeit mit der Goldlösung zugleich einen eben so 
hohen Gewichtsantheil S^leesäure hinzuzusetzen , und um das später 
zugesetzte Gold zur Fällung zu bringen, steige ich gradatim mit 
der Zugabe in gleichen Gewiclitstheilen, sobald nämlich die Re- 
duktion nachlässt, gebe ich wieder einen proportionalen Theil 
Oxalsäure zu und steige so fort, bis die dem Golde entsprechende 
Menge zugesetzt ist. Das Resultat wird bei gutem Verlauf eine 
entsprechende Menge gefälltes Gold sein. 

Die Reduktion des Goldes geht dabei unter vollständiger 
Spaltung der Oxalsäure in Kohlensäure und Wasser vor sich, 
indem der Wasserstoff der Kleesäure mit dem Chlor des Gold- 
chlorides Salzsäure bildet und der dabei frei gewordene Sauerstoff 
die Kohlenstoffatome der Oxalsäure zu Kohlendioxyd verbrennt 
und das freigewordene Gold in Form von hellblinkenden Krystallen 
dem Auge sichtbar wird. 

Zwei Hauptmomente sind bei diesen Reduktionen zu beachten. 
Das speciflsche Gewicht der Mutterflüssigkeit und der Wärmegrad 
der Lösung bei der Reduktion. 

Wie schon früher erwähnt, hält die Mutterflüssigkeit ein 
Quantum Gold in Lösung und scheidet einen zugesetzten Ueber- 
schuss wieder aus, doch nimmt diese Eigenschaft in dem Masse 
ab, als Gold aus ihr reducirt wurde und sättigt sich selbt mit 
neuen Goldmengen so lange, bis zuletzt keine Reduktion mehr 
eintritt und sämmtliches Gold gelöst bleibt. Diese merkwürdige 
Erscheinung hat ihren Grnnd in der durch die Reaktionen und 
Verdampfung der Lösung entstandenen Vermehrung des speci- 
fischen Gewichtes. Deswegen und weil nur Muttei-flüssigkeiten 
von bestimmtem sp. Gewichte vollkommen gutes Gold zu erzeugen 
vermögen, war es geboten, das beste Mittel dieser Verhältnisse 
zu erforschen und als solches ergaben sich für die äussersten 
Grenzen die Zahlen 1*079— 1'095. Das homogenste Gold wird 
bei einem sp. Gewichte von 1085 erhalten. Die durch obige 
Verhältnisse bedingte Schwankung des speciflschen Gewichtes und 
dessen allmählige Erhöhung geht bei geschlossenen Reduktions- 
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gefessen nur langsam von statten. Ist die Mutt«rflüssigkeit an 
der Grenze ihres praktischen ßeduktionswerthes angelangt, so 
gentigt ein Verdünnen mit Wasser oder eine halbe Emeuerang 
der Matterflüssigkeit, um von Neuen reduciren zu können. 

Der zweite nicht unwichtige Faktor bei der Beduktion ist das 
W&rmeverfaftltniss. Die vielen Versuche, die zur Constatirung 
gemacht wurden, zeigten eine Temperatur von 96 — 103^ C, als 
die geeignetste. Ein Minus ergibt unscheinbare kleine Krjstalle, 
welche in bedeutender Anzahl in der Flüssigkeit erscheinen; ein 
Plus hebt die Kiystallisation auf, deshalb ist das beste Mittel, 
wenn die Reduktion durch unbekannte Motive die Neigung zur 
Bildung von schlechten Krystallen zeigt, die Mutterflüssigkeit 
au&ukochen und erst nach vollkommener Klärung die Reduktion 
wieder anzubahnen. 

Einiges noch zum Schlüsse über das Sammeln, Waschen 
und Trocknen des Goldes. 

Es gibt zweierlei Methoden des Sammeln ; die Schöpfmethode, 
welche jedoch nur bei concavem Boden des Reduktionsgefässes 
möglich ist und unstreitig das homogenste Gold zu liefern im 
Stande ist, und die Rollmethode, bei welcher das gefällte Gold 
auf dem ebenen Boden des Gewisses mit Glasstäben zusammen- 
gerollt und zuletzt aus der Flüssigkeit entfernt wird. IMeses 
Gold hat die unangenehme Eigenschaft, bei längerem Aufbe- 
wahren von selbst in seine Blätter sich zu lösen. 

Das auf irgend eine Art gesammelte Gold muss mit destillirt^m 
Wasser so lange gewaschen werden, bis das Waschwasser weder 
von salpetersaurem Silberoxyd noch von ChlorkaJcium mit Ammon 
alkalescirt, im geringsten getrübt wird. Dieses so gewaschene 
Gold wird bei 100—120« C. getrocknet. 

Die Aufbewahrung soll in möglichst luftdichten Gefössen und 
bei Lichtabschluss geschehen, indem durch den Einfluss des 
Lichtes die Adhäsivkraft bedeutend verringert wird und bei Luft- 
zutritt Feuchtigkeit und Gase aller Art von dem schwammigen 
Gefbge gebunden werden und so der Keim des Zerfalls gelegt wird. 

Der Herr Vortragende traf nun die nöthigen Vorbereitungen, 
um in einem Nebensaale die Krystallgoldbei^eitung praktisch zu 
demonstriren. In der Zwischenzeit wurde zur Diskussion der auf 
der Tagesordnung stehenden Fragen übergegangen. 
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1. Frage: Können exponirte Zahnpulpen erhalten 
werden, und durch welche Verfahrungsweisen? 

Herr Dr. Zsigmondy ergreift das Wort und sagt: Es ist 
dies ohne Zweifel eine der wichtigsten der uns beschäftigenden 
Fragen, unser verehrter Redakteur hat im vorletzten Hefte 
unserer Zeitschrift dieselbe Frage gründlich erörtert und ich be- 
kenne mich im Allgemeinen, wenn auch nicht in allen einzelnen 
Punkten zu den dort ausgesprochenen Ansichten. Ich glaube je- 
doch, hier vorzugsweise den praktischen Standpunkt ins Auge 
fassen zu sollen. 

Ich habe in früheren Zeiten bei ezponirter Pulpa die meisten 
der gebräuchlichen Methoden der Reihe nach in Anwendung ge- 
zogen; ich habe kranke Palpen mit Arsenik zerstört, extrahirt 
und die Wurzeln gefüllt, ich habe frisch exponirte Pulpen nach 
vorläufiger Deckung mit Traumaticin u. dgl. mit Metallkappen 
überwölbt und von allen diesen Methoden gute und schlechte 
Resultate gehabt, so dass die Prognose immer unsicher blieb. 
Erst als ich statt der Metallkappen die Chlorzinkcementmasse in 
Anwendung brachte, hatte ich bei frisch exponirten Pulpen bei- 
nahe immer gute Resultate. Ein Tröpfchen einer Guttapercha- 
lösung in Chloroform und nach Verdampfung des Chloroforms — 
die man durch einen eingeblasenen Luftstrom befördern kann — 
ein Tropfen einer dünnen Chlorzinkcementmasse auf das zarte 
Quttaperchahäutchen geben einen verlässlichen Schutz der Pulpa 
gegep den Druck der folgenden MetallfUUung, die Zähne bleiben 
beinahe immer schmerzfrei und es tritt mitunter auch eine Neu- 
bildung von Dentin und Yerschliessung der früheren Communi- 
cationsöffnung zwischen Nervenkammer und Carieshöhle ein, wie 
ich dies einigemal bei Erneuerung von Füllungen gesehen habe. 

Ich habe diese Methode Jahre lang angewendet und würde 
sie auch nicht verlassen haben, wenn mich nicht die leichtere 
praktische Ausführbarkeit des Atkinson'sohen Verfahrens veran- 
Iftsst hätte, auch damit Versuche anzustellen. Dieselben fielen 
aber so glänzend aus, dass ich nun beinahe kein anderes Ver^ 
&bren mehr in Anwendung ziehe und gegenwärtig nur in ausser- 
ordentlich seltenen Fällen mehr das Ganglion behufe der Ftilhing 
zait Anenik zertftöra« Um aber die Atkinson'sohe Methode 
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erfolgreich anzuwenden, ist es durchaus nothwendig, gewisse prak- 
tische Cautelen zu beobachten, die ich hier kurz auseinander- 
setzen will. 

Ich pflege, nachdem ich die Cavität an den Rändern gehörig 
präparirt, und die erweichten Massen aus der Tiefe mit einem 
etwas breiteren Excavator vorsichtig entfernt habe, die Cavität 
mit lauem Wasser auszuspritzen, wobei ich den Wasserstrahl 
nicht direkt auf die Pulpa leite, sie sodann mit feinem Seiden- 
papier auszutrocknen, und bringe nun ein kleines Bäuschchen 
Baumwolle, das mit Creosot leicht getränkt ist, auf die bioss- 
liegende Pulpa mit der Vorsicht, daus das Creosot nicht auf 
Zahnfleisch und Zunge fliesse. Ich bedecke nun den Zahn mit 
einem leinenen Tuche, das ich vom Patienten so lange halten 
lasse, bis das erste Brennen ganz voiHber ist; hierauf wird das 
Baumwollenkügelchen entfernt, und wenn inzwischen kein Speichel 
eingedrungen ist, ohne weiteres Auswischen ein Tropfen der in- 
dessen angemachten ganz dünnflüssigen Zinkcementmasse auf 
die blosliegeude Pulpa gebracht. 

Dieser Moment ist der wichtigste bei der ganzen Manipulation. 
Die Masse darf nicht so weit erstarrt sein, dass sie breiig zu 
werden anfängt, sondern sie muss etwa sjrrupdick sein und ab- 
solut f Hessen, weil sie nur dann sich allen Unebenheiten der 
Höhle und des Ganglions genau anschmiegt, ohne auf Letzteres 
einen nachtheiligen Druck auszuüben. 

Es genügt eine ganz dünne Schichte Cementmasse auf die 
Pulpa zu bringen, das üeberflüssige pflege ich von den Bändern 
der Cavität unmittelbar nach der Application, so lange die Masse 
noch weich ist, mit dem Excavator wegzunehmen, weil man 
später leicht Qefafar läuft, bei diesem Acte auch die starr gewor- 
dene Kappe vom Platze zu rühren. 

Nun bedecke ich den Zahn mit einer mehrfachen Schichte von 
Seidenpapier und mit einem Tuche, das ich abermals von dem 
Patienten bis zur Erstarrung der Cementmasse halten lasse. Die 
Marcus'sche Masse, die ich verwende, erstarrt, wenn sie trocken 
erhalten wird, binnen wenigen Minuten hinreichend, etwas später 
hingegen, wenn sie nass geworden war. Klagt nun der Pati^t 
über keinen Schmerz, so fülle ich bei Amalgamfüllungen meist 
gleich den Best d«r Zahnhöhle mit meinem Qoldsilberamalgam, 
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bei GoldfÜllungen aber warte ich in der Regel bis zum folgenden 
Tage. Inzwischen wird die Cavität mit einem in Mastixlösiing 
getauchten BaumwoUenkügelchen geschlossen, nachdem früher der 
Grund der Cavität mit einem Stückehen Seidenpapier bedeckt 
worden war, um das Ankleben der Baumwolle an die Cement- 
kappe und ihre Verrückung beim Herau^oiehmen der erstarrten 
Baumwolle zu verhüten. 

Die Application des Greosots bewirkt, wie gesagt, ein leichtes 
vorübergehendes Brennen im Zfthne, aber es wirkt auch schmerz-- 
stillend, wenn die Pulpa durch die vorausgegangene Berührung 
mit dem Excavator empfindlich geworden wa^ ; das Oreosot be-^ 
wirkt auch eine kreideweisse Entfärbung der Pulpa, herrührend 
von ihrer oberflächlichen Anätzung durch dasselbe. Die darauf 
folgende Application der Cementmasse erzeugt ein erneutes und 
meist stärkeres Brennen, als das vom Oreosot herrührende, sie 
darf aber k^en dauernden, heftigen ^hnschmerz veranlassen. 
Würde letzterer gleich im ersten Momente eintreten und nicht 
bald nachlassen, so muss, besonders wenn dj« Cementmasse schon 
etwas weniger flüssig eingebracht worden war, die Kappe ganz 
entfernt und die Procedur erneuert werden, weil dann voraus- 
zuseftzen ist, dass die Oementkappe auf cbs Ganglion einen unr 
gebührlichen Druck ausübe. 

Auf diese Weise habe ieh seit 2 Jahren mehr als 1^0 Fälle 
behandelt, von denen nur 3 missglückt sind; zwei der letzteren 
betrafen die hintere Fläche des zweiten oberen Mahlzahnes, bei 
denen es mir trotz vielfech wiederholter Versuche nicht gelingen 
wollte, die Cementmasse im hinreichend flüssigen Zustande «n 
die gehörige Stelle zu bringen und ein Fall betraf einen Patienten, 
der schon mit Zahnsohmerz zu mir kam. 

Is wird nun w'ohl gelragt werden, ob ich zwischen frisch 
blos^legten und zwischen schon länger biosliegenden Pulpen einen 
Unterschied mache ? Ich habe mich An&ngs nur auf Erstere be- 
schränkt, spater aber meine Versudie auch auf Letzte«^ !ausge- 
dehift usid mitunter erstaunliche Resultate erzielt. Bei einem 
ITjähirigen £Väu}^ K. B. fand ich an der Vorderseite und an 
der Hinterseite eines oberen Backenzahnes je ein so grosses Loch, 
dass b^derse(tts die Pulpa in weitem ümü^nge biosgelegt war. 
I^ ftffite zuerst die hintere gifüssere Cavitilt nach dar Atidm^ 
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son'schen Yorbehandlung mit Amalgam und Ooldimterlage und 
etliche Tage später die vordere in derselben Weise. Die frühere 
Empfindlichkeit gegen Temperaturwechsel verlor sich bald und 
die Brauchbarkeit des Zahnes wurde vollkommen hergestellt. 

Jetzt pflege ich in allen Fällen von blosliegender Pulpa, wo 
die Patienten noch keine Zahnschmerzen hatten, oder wo der 
Zahnschmerz sich eben erst einzustellen anfing, das Atkinson** 
sehe Verfahren in Anwendung zu bringen, unterlasse es jedoch, 
wenn Patient schon längere Zeit an heftigem Zahnschmerz leidet, 
oder wenn sich bereits Erscheinungen von Wurzelhautentzündung 
eingestellt haben. Ich habe es selbst einigemal dort mit gutem 
Erfolge angewendet, wo das Ganglion schon theil weise zerstört 
und ein Theil der Nervenkammer leer war. 

Welche weitere Veränderungen aber die so behandelte Pulpa 
eingeht, das wissen wir noch nicht genau. So viel ist gewiss, 
dass durch das Verfahren ihre Oberfläche angeätzt und dadurch 
ein, wie es scheint gutartiger, Schorf gesetzt wird, der auf die 
Nachbargebilde keinen nachtheiligen Einfluss ausübt. Ob nun 
femer der nicht verschorfte Theil der Pulpa in der Begel er- 
halten bleibt, wie ich dies einigemal gesehen habe, oder ol^ die 
Pulpa häufiger in ihrem ganzen Umfange vertrocknet, wie ^es 
ebenfalls beobachtet wurde, diese Fragen müssen uns fernere 
ezacte Forschungen beantworten. Vom praktischen Standpunkte 
aber genügt es vorläufig zu wissen, dass wir in der Atkinson** 
sehen Methode ein vortreffliches Verfahren besitzen, um einen 
Zahn mit entblüester Pulpa zu erhalten und zu seinen Verrieb* 
tungen wieder vollkommen brauchbar herzustellen. 

Dr. Zeitmann: Meine Herren! Ich w<^te den gründlichen 
Ausführungen meines verehrten Freundes noch Einige Worte hin- 
zufügen. Vor allem möchte ich bitten, den Namen »Atkinson- 
sches Ver&hren« aufzugeben; denn viele Jahre vor Atkinson 
hat Fricke aus Lüneburg ein ganz ähnli9he8 Verfahren auf der 
Frankfurter Versammlung im Jahre 1868 mitgetheilt und wie 
er mir noch voriges Jahr versidiert, seitdem imam mit gutem 
Erfolge angewandt. College Zsigmondy hat die Ansicht au%e-* 
stellt, dass man dieses Verfahren sowohl bei frisch blosgelegter, 
als auch bei schon längerer Zeit hindurch exponirter Pulpa mit 
Erfolg anw^den könne. Meine Er&hrungen lauten anders. Bei 
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eiternder oder gar bei schon verjauchter Pulpa ist es mir nur 
selten geglückt, ein gutes Resultat zu erzielen; gewöhnlich war 
Entzündung und ein Abscess die Folge. Eine weiters wichtige 
Frage ist die: wie ist zu verfahren, wenn die Zahnpulpa so wenig 
frei liegt, dass noch eine sehr dünne Schicht erweichten oder 
noch festen Zahnbeines sie deckt, trotzdem aber eine enorme 
Schmerzhaftigkeit bei der Berührung vorhanden ist. Ist es hier 
nothwendig, die letzte Schicht Zahnsubstanz abzuheben und 
selbst eine Blutung der Pulpa nicht zu scheuen ; oder muss diese 
Schicht sitzen bleiben und über derselben das Verfahren einge- 
leitet werden? 

Dr. Zsigmondy pflegt das erweichte Zahnbein aus der Um- 
gebung der biosliegenden Pulpa gänzlich zu entfernen , indem 
sonst der Band der Nervenkammeröffnnng von überhängenden, 
weichen, nachgiebigen Massen gebildet würde, welche leicht auf 
die Pulpa einen nachtheiligen Druck ausüben könnten, wie dies 
schon bisweilen während der Excavation selbst geschieht, wo dann 
die Wegnahme der letzten halblosgelösten Schichte den vom Druck 
entstandenen Zahnschmerz alsbald beseitigt. Er vermeidet dabei 
nach Möglichkeit die Berührung der Pulpa, scheut aber eine 
etwaige Blutung durchaus nicht. 

Zeitmann weist darauf hin, dass die Pulpa sich in einem 
entzündlichen Zustande befinden kann, wobei sie bereits ein gros-' 
seres Volumen angenommen hat und glaubt, dass wenn man nun 
auf eine^ solche Pulpa ohne Unterschied Zinkcement aufsetzt, be- 
deutende Schmerzen die Folge sein werden. 

Dr. Zsigmondy entgegnet, dass auch solche Fälle in der 
ang^ebenen Weise mit Erfolg behandelt werden können und er- 
wähnt den Fall eines schmerzhaften oberen Mahlzahnes, an dessen 
vorderen Seite die Pulpa in einer Ausdehnung von mehr als 
Hirsegrösse bloslag und nach der Präparation über den Boden 
der Oavität etwa 1 Millimeter hoch emporragte. Er brachte 
Creosot und Clement auf die Pulpa und schloss den Zahn provi- 
sociffch niit Zahnhar^ — Die Kranke hatte keine Erldchterung 
und schlief die ganze Nacht hindurch nicht. Am andern Morgen 
entfernte er die Cementkappe und fand den ganzen vorspringen- 
den Theil der Pulpa in einen etwas bräunlichen Schorf verwan- 
delt, den er bis zum Gesunden schon etwas imter dem Niveau 

19' 
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der Oeffbung befindlichen Theil der Pulpa, leicht entfernen konnte. 
Et* wiederholte das ganze Ter&hren nochmals und diesmal ver- 
ursachte die üeberkappnng der Pulpa keinen Schmerz mehr, so 
wohlthätig schmerzstillend hatte das Oreosot gewirkt, und Zsig- 
moddy konnte am 3. Tage den Zahn definitiv mit Amalgam ftillen. 
Seither sind mehrere Monate verstrichen mid der Zahn ist schmerz- 
los und vollkommen brauchbar geblieben. — Redner schliesst 
mit der nochmaligen warmen Empfehlung der Methode und meint, 
dass wir nicht nur l>erechtigt, sondern sogar verpflichtet sind, 
sie in den geeigneten iUllon in Anwendung zu bringen. 

Eine Anfrage von Herrn Goltz, ob sich nicht nachträglich 
eitt Abscess an der Wurzel bildet, beantwortet Dr. Zsigmondy 
verneinend. 

Herr Hanszen behandelt ebenfalls schon theil weise entzündete 
Pulpen ganz wie der geehrte Vorredner und theilt mit, dass er 
bei zwei sehr zerstörten Weisheitszähnen, wtslche bei Druck be- 
reits empfindlich waren, diese Behandlung nur auf das dringeiidöte 
Verlangen der Patienten angewandt hat. Zu seinem Erstaunen 
blieben die Zähne aber nur eine Woche lang etwas empfindlich, 
Bedner machte Scarificationen ins Zahnfleisch und nadi einem 
halben Jahre waren die Zähne gänzlich unschmerzhaft. Eine 
ErklUrun^ des Vorganges kann Bedner nicht geben. 

Herr Dr. Alexovits unterscheidet zWei Fälle : Mritirte tind 
nieht irritirte blosliegende Palpen. Letztere behandelt er ein- 
fach nach der Methode von Dr. Zsigmondy mit bestem Erfolge. 
Irritirte Pulpen lässt er ein wenig bluten, betupft sie dann mit 
Qeürbolsäure und wartet einige Tage. Hierauf wiederhdt er die 
Anwendung der Oarbolsäure ein bis zweimal xmd streicht dann 
mit einem Pinsel die flflssige Gementmasse über die Pulpa, wartet 
wieder einige Tage und legt erst jetzt die definitive Füllung ein. 
Eiti im Jahre 1871 auf diese Art behandelter Zahn venuMchte 
gegenwärtig durch Abnützung der Füllung wi^deir etwas ^ätmerz, 
wenn der Patient kaltes Wasser in den Mund imhni, '^ B^eiBf 
dass die Pulpa erhalten war. lu einem an<fom Fiüle ft&d Rd^ 
lier bei Hinweguahme einer ZinkcementfBllun]^, dass ffie firüher 
ex|yonirt uild als rother Punkt i^chtbar gewesen^ I^ljpa isidi zu- 
rückgezogen hätte. In Fällen, wo es zweifelhaft ilst, ob diä IHilpa 
völhtändi^ eröfihet iirt oder nicht, wenn z. B. IMti S^dmli^ ybc^ 
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banden ist, gebraucht Bedner eine kleine Unterlage yon in Corbol- 
säore getränktem Asbest. 

Herr Dr. Zeitmann ftlgt hinzu, dass eine solche Unterlage 
9ehr nützlich ist und dass schon Dr. y. Langsdorff auf dieselbe 
aufmerksam gemacht hat ; er selbst schneidet aus den Cartons, 
welche in den Goldbüchelchen Von White enthalten sind und die 
richtige Dicke haben, entsprechend grosse Stückchen ab, tränkt 
sie mit Kreosot und benützt sie als Unterlage bei exponirten 
Pulpen. 

Der Herr Vorsitzende schliesst nun, nachdem Niemand 
mehr das Wort ergreift, die Diskussion über diese Frage und 
resumirt das Resultat derselben dahin, dass exponirte Zahnpulpen 
— jedoch nicht alle — durch die sogenannte Atkinson'sche Me- 
thode erhalten werden können. Es wird Aufgabe der weiteren 
Forsofaung sein, festzustellen, bis zu welcher Grenze /die genannte 
Methode anwendbar ist, ob nur bei blos zufällig blosgelegt^ oder 
auch bei solchen Pulpen, die es schon lange sind und eine ge- 
wisse pathologische Veränderung erlitten haben. Aus den mit- 
getheilten Er£a.hrungen scheint hervorzugehen , dass Pulpen mjit 
nur geringen pathologischen Veränderungen fast immer zu erhalten 
sind, in extremen Fällen , bei Verjauchung der Pulpa etc. kann 
hi^you natürlich keine Bede mehr sein. Jedenfalls verdient die 
Atkinson*sche Methode allgemein in Anwendung gezogen und weiter 
verfolgt zu werden. 

Es findet hierauf eine Unterbrechung der Sitzung zum Zwecke 
der Besichtigung ^er von Herrn R. Günther vorgenommenen 
Erystallgoldbereitüng statt, welche bereits in vollem Gange war. 
Die sämmtlichen erforderlichen Apparate waren vom Herrn De- 
monstrator zusammengestellt worden und führte derselbe die ganze 
Manipulation praktisch vor Augen. Das Entstehen der Gold* 
krvstalle in der Mutterflüssigkeit bot ein höchst interessantes 
Sdiauspiel dar und wurde von allen Anwesenden mit sichtlichem 
Vergnügen verfolgt. Nach kurzer Zeit schon war eine ansehn- 
liche Quantität des schönsten Krjstallgoldes gewonnen. 

ülaob der Bückkehr der Versammlung in den Sitzungssac^l 
yqj^ zur DisknfQio^ geschritten über 4^^ 
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2. Frage: Mit welchem Materiale sind von feuchter 
Garies befallene Zähne zu behandeln? 

Herr Seiffert hat in solchen Fällen günstige Erfolge von 
Füllungen mit Magnesia - Cement gehabt; Dr. Zsigmondy hält 
das Cement darum für vortheilhaft , weil es die Feuchtigkeit 
absorbirt. 

Herr Dr. Klare erinnert an die bekannte Thatsache, dass die 
von feuchter Garies befallenen Zähne wenig günstige Erfolge be- 
züglich ihrer Erhaltung darbieten. Die feuchte Garies tesultirt 
aus dem zu geringen Gehalte an Ealksalzen und solche Zähne 
sind der Zersetzung immer leichter preisgegeben. Trotzdem dürfe 
man einen solchen Zahn nicht ungefüllt lassen. Da Niemand 
mehr eine Mittheilung über diesen Gegenstand macht, wird zur 
3. Frage übergegangen: 

Auf welche Weise sind cariöse Milchzähne zu behandeln, 
wenn man dieselben trotz vorhandener Zahnwurzelhaut- 
entzündung nicht enfernen will? 

Herr Goltz befürwortet täglich mehrmaliges Auswaschen der 
cariösen Milchzähne mit lauwarmen Wasser und räth grosse Vor- 
sicht an beim Plombiren von Kinderzähnen mit stark vorge- 
schrittener Caries. 

Herr Dr. Alexovits jun. theilt das Verfahren mit, welches 
in Amerika bei cariösen, schmerzenden Milchzähnen angewendet 
wird. Es wird der Zahn, ohne zu excaviren, schonend mit lau-* 
wannen Wasser ausgespritzt und hierauf einfach mit EUllstopping 
geschlossen. Bei wiederauftretendem Schmerze wird das Verfahren 
wiederholt, nützt es dann nichts mehr, so schreitet man zur 
Eztraction. 

Herr Dr. Klare betupft bei sehr weit vorgeschrittener Caries 
und entzündlichen Erscheinungen die blosliegende Pulpa mit 
Carbolsäure, gibt Watte darauf, entfernt dieselbe am nächsten 
Tage und spritzt mit warmen Wasser aus. Die vorhandene Pul- 
pitis lässt sich auf solche Weise sehr oft beseitigen. Bei ver- 
jauchter Pulpa und consecutiver Periostitis hört letztere gewöhn- 
lich nach der Entfernung des ursächlichen Momentes, nämlich der 
jauchigen Flüssigkeit durch Ausspritzen der Pulpahöhle, auf. Bei 
völlig schmerzlos einhergehenden Abscessbildungen an Milchbacken- 
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Zähnen können letztere ebenfalls noch erhalten bleiben ; es ent- 
leert sich in der B^el der Abscess von selbst, das Kind wird 
gänzlich schmerzfrei. Sind dagegen Abscesse von bedeutendem 
Um&nge vorhanden oder gehen sie mit so grossen Schmerzen 
einher, dass das Allgemeinbefinden gestört ist, dann ist die Ex- 
traction das einzige Mittel, um die armen Kleinen von ihren 
Leiden zu befreien. Im grossen Qanzen sollte jedoch die oon- 
servative Richtung eingehalten werden, namentlich dann, wenn 
die Kinder sich noch in sehr jugendlichem Alter befinden und die 
zweite Zahnung noch in weiter Feme steht. 

Herr Dr. Steinberger macht als früherrr Kinderarzt nach- 
drücklichst darauf aufmerksam , dass bei Kindern in Folge von 
Abscessbildungen an den ünterkieferzähnen sehr häufig DrUsen- 
schwellungen vorkommen, welche fdr Scropheln angesehen und oft 
Jahre )ang ganz erfolglos behandelt werden. Es ist auf dieses 
Symptom besonders zu achten und es indicirt die Extraction, 
auch wenn kein Schmerz vorhanden und keine Eiterung wahr- 
zunehmen ist. 

Herr Hans zen hat nebst den Ausspritzungen mit lauwarmem 
Wasser auch von der Anwendung des kohlensauren Natrons sehr 
gute Erfolge gehabt. — (Pause.) 

Nach Wiederaufnahme der Sitzung drückt zunächst der Vor- 
sitzende im Namen der Versammlung, welche durch Aufstehen 
ihre Zustimmung zu erkennen gibt, dem CoUegen Herrn Günther 
seinen Dank aus für die grosse Bereitwilligkeit, mit welcher der- 
selbe in der uneigennützigsten Weise sein Verfahren der Krystall- 
goldbereitung, das Resultat langen Studiums und mühevoller Ar- 
beit, mitgetheilt hat 

Hierauf hält Herr Dr. Witzel folgenden Vortrag.*) 

Hochgeehrte Versammlung I Wenn ich heute als junger Mann 
diesen Platz einnehme, um zu einer so grossen Zahl älterer er- 



*) Da die bildliche Darstellung der zahhreichen Präparate, welche 
Herr Dr. Witzel zur Illustration seines Vortrages angefertigt hatte 
und der Versammlung vorlegte , das Erscheinen des Berichtes allzusehr 
verzögert haben würde, hat der Herr VerfEbsser zum Zwecke der Be* 
richterstattung in die vorläufige Publikation ohne Zeichnungen ge* 
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fiEihrener Oollegen zu sprechen, so gestatten Sie mir wcdil, die 
Büte an Sie za richten, meinen Vortrag: 

»üeber den Gebrauch der Amalgame in der zahn- 
ärztlichen Praxis« 
gütigst mit Nachsicht beiutheilen zu wollen. 

unter Amalgam versteht man bekanntlich die Verbindung 
reiner Metalle mit Quecksilber. Diejenigen Amalgame, welche 
jetzt in der zahnärztlichen Praxis in Anwendung kommen, lassen 
sich hinsichtlich ihreir Gombination hauptsächlich in 3 Gruppen 
eintheilen , und zwar gebrauchen wir Verbindungen von Kupfer 
und sohwefelsaurem Quecksilberoxyd als Kupferamalgam, 
laegirungen von Silber und Zinn als Silberamalgam und 
Verbindungen von Gold, Silber und Zinn, denen wir die Namen 
Goldamalgam gegeben haben. 

Die Zahl der für unsere Zwecke angefertigten Amalgame ist 
gross ; die Fabrication solcher MetaUfeiluugen wird theils von 
Arbeitern unter des Leitung von Collegen betrieben, theils sind 
es auch Kauflente, die nach irgend einem Becept ein Amalgam 
anfertigen und dasselbe mit den nie fehlenden Lobeserhebungen 
und Attesten, die sich durch unsere Beobachtungen in der Praxis 
leider nur zu oft als falsch herausstellen, in die zahnärztlichen 
Operationszimmer einzuführen versuchen. 

Es liegt daher in unserem höchsten Interesse, ein Füllungs- 
material wie das Amalgam, welches bei uns in Deutschland so 
häufig zur Anwendung kommt, über dessen Zweckmässigkeit 
unsere Ansichten so sehr auseinander gehen, ja, sich zum Theil 
schroff gegenüber treten, etwas genauer als bisher zu studiren 
und die Vorzüge, sowie die Mängel der gebräuchlichsten Metall- 
feilungen kennen zu lernen. Um Ihnen die verschiedenen Mei- 
nungen hochgeachteter Collegen über die Brauchbäi^it der 
Amalgame zu zeigen, gestatten Sie mir einiges Bekannte zu re- 
produoiren. Tomes sagt: *) 



willigt und nur jene Stellen, welche sich ausflchliesslich auf die An^ 
schaumig der Präparate beziehen, theils weggelassen, üieils gekürzt. 
Hoffentlich wird es dem Herrn Verfasser späterhin möglich sein, seinen 
Vortrag dem ganzen Umjhnge nach sammt den erforderlichen Ab- 
' bildungen den GoUegen zugänglich zu machen. D. R. 
*) »Zahnarzt« 1862. 
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»Die nnbedingte YenuHiieiliuig der Amalgame auf Seite eines 
Theiles der Zahnttrzte und das Yertranen, welches den Qneck- 
silberfaHungen von einem anderen Theüe der Praktiker bewahrt 
wird , beweist zur Gentige, dass die Frage noch nicht so gründlich 
erledigt ist, wie sie es ihrer Wichtigkeit wegen verdient. Wir 
wissen, dass Amalgamfüllangen unter gewissen Yerl^ltnissen 
dauerhaffc sind, aber wir wissen nicht genau unter welchen Um- 
ständen. 

Weniger günstig sprach sich unser ehrenwerther College Zur 
ISedden über Amalgame aus, wenn er sagt:'*') »Die Amalgame 
spielen seit circa 30 Jahren eine bedeutende Bolle in der prak- 
tischen Zahnheilkunde xmd sie sind es, welche durch ihre starke 
Verwendung gewaltiges Unheil angerichtet habeif. Unheil in 
zweierlei Richtungen. Einmal in Bezug auf die Rettung suchenden 
Patienten und dann durch den hemmenden Sinfluss auf die Ver- 
voUkomnmung des Füllens überhaupt. 

Einige unserer amerikanischen CoUegen gehen in der Beur- 
theilung der Amalgame sogar so weit, dass sie diejenigen Zahn- 
ärzte aus ihren Vereinen ausschliessen wollten, welche sich nicht 
verpflichten würden, den Gebrauch der Amalgamfüllungen ganz 
zu vermeiden. 

Suchen wir nun nach den Gründen, welche (iie Gegner des 
Amalgams wider seine Verwendung als Füllungsmaterial heran- 
bringen, so sind hier vor Allen folgende zu nennen : 

1) »Die Amalgamfüllungen oxydiren und entßlrben die Zahn- 
substanzen. 

2) Die Amalgamfüllungen sind porös und bewirken vermöge 
dieses Zustandes das Eindringen von Flüssigkeiten. 

3) Die Amalgamfüllungen contrahiren sich während des Er- 
härtens, füllen demnach die Höhle nur unvollkommen aus und 
vereiteln somit den. ganzen Zweck der Operation selbst. c 

Vevgleidien wir nun diese Einwände mit den Br£Ekhraiigen 
und Beiobachtungen, die wir in unserer Praxis über dieses FüUungs- 
maiezml gesammelt haben, so müssen wir allerdings ^stehen, 
dass in vielen Fällen die eine oder die andere der unangenehmen 



*) »ZaAuiant« 1850. 
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Eigenschaften oonstatirt wird, während wir wieder auch zu unserer 
Oenngthuung finden, dass Amalgamfüllungen Jahrzehnte lang 
die Zähne an den gefällten Stellen vor wiBiterer Yerderbniss ge- 
schützt haben. 

In manchem Munde finden wir die mit Amalgam gefüllten 
Zähne frei von Missfärbung und die Füllung rein und glänzend, 
während wir wieder bei anderen Patienten beobachten, dass das- 
selbe Füllungsmaterial schon nach kurzer Zeit seine glänzende 
Oberfläche verloren und die umgebenden Partieen des Zahnes 
entfärbt hat. 

Dass es für iins von grosser Wichtigkeit ist, die Ursachen 
der verschiedenen Resultate, welche wir mit unseren Amalgam- 
füllungen erreichen, kennen zu lernen, sieht jeder von uns ein, 
imd hoffe ich durch meine vielseitigen Versuche und Experimente, 
deren Resultate ich Ihnen vorlegen werde^ unsere Ansichten über 
das in Bede stehende Füllungsmaterial mehr zu klären und die 
Oßgner desselben zu einem etwas milderen ürtbeil darüber zu 
bewegen. 

Aus den bereits erwähnten Widersprüchen ergaben sich, mir 
naturgemäss 3 Fragen, deren Beantwortung die 3 Abschnitte 
meiner Mittheilungen bilden werden : 

1) Welche Eigenschaften der Mundflüssigkeiten be- 
dingen die Oxydation der Amalgamfüllungen ; 

2) Werden die Zahnsubstanzen durch die Amalgam- 
füllungen entfärbt? 

3) Contrahiren sich die Amalgamfüllungen während 
oder nach dem Erhärten? 

Die Affinität der Metalle, sich mit Sauerstoff zu Oxyden zu 
verbinden, ist verschieden. Einige Metalle, z. B. das Zink, oxy- 
diren schon bei gewöhnlicher Temperatur an der Luft; andere 
hingegen erfordern sehr hohe Hitzegrade und die Gegenwart be- 
deutender Mengen von Sauerstoff, uns interessiren hier haupt- 
sächlich 4 Metalle: Gold, Silber, Kupfer. SSIxin in ihren 
Verbindungen mit Quidoksllber. Die verschiedenen Oxyde und 
Oxydule, zu denen sich die genannten Metalle mit verschiedenen 
Säuren verbinden, hier zu nennen und zu erörtern, liegt ausser- 
halb der Qrenzen meines Themas. Ich habe vielmehr den prak- 
tischen Punkt in's Auge gefasst, wenn ich Ihnen hier verschiedene 
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Elfenbeintafeln mit AmalgamfÜllmigen vorlege, die nns die Ein- 
wirknng der Säuren zeigen, die im Munde durch Fermente ge- 
bildet werden, oder ans anderen Organen in den Mund gelangen 
und auch der, die wir mit unsem Nahrungsmitteln und Medica- 
menten in den Mund einführen und mit den AmalgamftÜlungen 
in direkte Berührung bringen. 

Tafel Nr. 1. lag in einei' schwach alkalisch reagirenden 
Flüssigkeit. 

Tafel Nr. 2. in verdünnter Essigsäure, unserm gewöhnlichen 



Tafel Nr. 3. wurde 24 Stunden in stark sauer reagirenden 
Wein gelegt, der das Elfenbein heftig angegriffen hat. 

Die Amalgame in Platten Nr. 4. habe ich abwechselnd mit 
verdünnter Milchsäure befeuchtet. Die in Nr. 5. mit Schwefel- 
wasserstoff, in Platte 6. mit verdünnter Salzsäure in Berührung 
gebracht. 

Beti*achten wir nun die Verldltnisse, unter denen unsere 
Amalgamfüllungen im Munde existiren, so werden wir finden, 
dass hier durch die Gegenwart von Luft, Feuchtigkeit, Wärme 
und Säuren alle Bedingungen zu diesen Oxydationen der Füllungen 
gegeben sind. 

Wie Sie an Tafel Nr. 1. sehen, wird die KupferfUlung (die 
sich an der Luft ebenfalls schon verändert) von alkalisch reagi- 
rendem Speichel braun pigmentirt, währeijid Gold- und Silber- 
amalgame ihre schöne weiss glänzende Oberfläche behalten. Allein 
nur selten finden wir die wünschenswerthe Alkalesoenz der Mnnd- 
'secrete, sondern viel häufiger saure Reaktion derselben. Nach 
Professor WedTs und Elenke*s Beobachtungen find^ sich 
Milchsäure als Secret der Schleimdrüsen und als Produkt der 
sauren Gährung im Munde vor. Die Milchsäure findet sich femer 
im Magen im Chylus, und auch bei Diabetes im Speichel. Auf 
eine noch unbekannte Weise wird Milchsäure endlich in mehreren 
Nahrungsmitteln, wie in Bohnen, Sauerkraut und sauren Gurken 
erzeugt. 

Chlorwasserstoflbäure ist ein fast constanter Bestandtiieil 
des Magensecrets f Speisen, die aus dem Mageu aufstossen, bringen 
diese Säure, welche häufig auch .als Medicament in den Mund 
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gelangt, mit AmalgamflUlungen in Berühroiig. Tafel Nr. 6. 
zeigt dia Einwirkung verdttnnter Salzsäure aaf Amalgame. 

SBSigsäure kommt in Folge ihres allgemeinen Gebrauches in 
der Küche und bei Tische als fertig gebildete Säure pehr oft in 
direkten Contact mit unserem Eauapparat. Sie bildet sich ferner 
durch den Gährungsprocess von Speiseresten in cariöson ZSähnen 
und Wurzeln und scheint mir diejenige Säure zu sein, deren zer- 
störenden Wirkung viele sonst gut gefüllte Zähne als Opfer Mlen 
niüßsen. 

Die Tafel Nr. 2. lag mehrere Stunden in Essig und wurde 
später oft mit Essig besprengt. Hierdurch verloren aUe drei Me- 
tallscheiben ihren Glanz. Der Luft ausgesetzt wurde das Kupfer- 
amalgam mit einem grünbraunen Oxyd (essigsaurem Kupferoxyd) 
überzogen. Gold- und Silberamalgam sind an den polirten Flächen 
grau glänzend, die rauhen Flächen hingegen graubraun geworden. 

Durch den Genuss von Trauben, weinhaltigen Speisen und 
des Weines selbst, kommt hier auch die Weinsteinsäure in 
Betracht, deren chemische Einwirkung die Tafel Nr. 3. zeigt. 
Gold- und Silberamalgame sind graa oxydirt, die Kupferamalgam- 
fnllung ist mit einem grünen Belag (weinsteinsaurem Kupferoxyd) 
bedeckt. 

Hydrothionsäure oder Schwefelwasserstoff bildet sich 
überall da, wo thierische Stoffe der Fäulniss erliegen, also auch 
in unserem Munde durch Fäulniss von Fleischresten, die sich 
zwischen den Zähnen und in cari5sen Höhlen festsetzten. Femer 
in solchen Zähnen, deren Oentralorgan gangrenös geworden ist. 
Mil Schwefelwasserstoff in Berührung gebracht, laufen Kupfer 
und andere Metalle rasch an, indem sich auf ihrer Oberfläche 
eine Schicht von Schwefelmetall bildet, und dürfen wir uns daher 
nicht wundem, wenn jede Amalgamfüllung in der Nähe eines 
cariösen Zahnes sich in kurzer. Zeit mit einem, schwarzbraunen 
Oxyd bedeckt. 

Dass die Oxydation der AmalgamflUlungen nur eine ober- 
flächliche ist und nicht, wie Taft*) annimmt, die ganze Masse 
der Füllung in Oxyd verwandelt wird, davon können mr uns 
leieht überzeugen, wenn wir eine schwarz gewordene Amalgam- 



«) Operative SUaheiUroadia. 

/Google 



Digitized by ^ 



des Cential-Vereins deutscher Zahnärzte. 291 

föllung init Bimsteinpulver abreiben. Hiermit im Einklang vsteht 
die Beobachtung, dass solche Füllungen, welche täglich eine 
Friktion beim Kauen erleiden, oder mit Bürste und Zahnpulver 
abgescheuert werden, stets frei von Oxyd sind, hingegen ist mir 
kein Ailialgam bekannt, welches an Mesial- und Distal- 
fläche der ZShne, also da, wo weder eine Abreibung durch das 
Kauen noch durch die Bürste stattfinden kann, silberglänzend 
bleibt, sie nehmen vielmehr alle eine bleiähnliche Farbe an. 
Krankheiten des Zahnfleisches, der Mundschleimhaut, des Bachens 
und deij Darmlcaiials, insbesondere die, welche mit Säurebildung 
vor sich gehen, üben stets einen deletären Einfluss auf die Amal- 
giadiftdlung aus. 

Wir sehen hieraus, dass die Oxydation der Amalgame 
voll der Beschaffenheit der Mündsecrete abhängig ist. 
Ist das Secret schwach alkalisch, so werden wir Gold- 
uiid Silberamalgame weiss resp. silbergrau finden. Ist 
hihgeg:en die Aoidität der Mundflüssigkeiten vorherr- 
schend, so werden die Amalgame missfarbig, kommen 
endlich stäjrkerö Säuren in direkte Berührung mit den 
Püllungsoberflächen, so werden alle unsere Amalgame 
rasfeh oxydiren. Die Richtigkeit dieses Satzes beweisen Ihnen 
diese 18 Zähne, die icH niit den gebrä,uchlichsten Amalgamen 
gefüllt habe; (R^oiiiBr reicBit dieselben auf zwei tafeln geordnet 
hemm.) Sämmtllche !^räparate sind in bestimmter Reihenfolge 
bei öitier ifeinpörölttit voH 28--30 Qr. der Einwirkung der vor- 
gelnannten ^äurdh ätsg^^ätzt ii^orden und sie haben alle durch 
dSeöe Experimente ihre ursprüngliche silbergraue Farbe verloren. 

Hieran anknüpfend bringe ich noch einige Worte über die 
von den Gegnern der Amalgame hervorgehobenen schädlichen 
Einwirkungen der Quecksilberfüllungen auf die Gebilde 
der Mundhöhle und auf den Gesammtorganismus. 

Eine Einwirkung des Merkurs ist hier in dvei Formen denkbar. 

1. Von den bei der Opm^^töxM aus der FüUungsmasse zuw^en 
iiöbb at»igf8pt«88ten <$U6cklilbetkttg^lchen kommen einige m den 
Mund imd werden verschluckt. Diese Partieen sind jedoch so 
wiüzig klein, dass sie überhaupt wohl kaum eine Wirkung hervor- 
bringen können. Reines Qüeeksilber ^iAgwxmmeDr^ verhält sich 
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nach Lessing sehr indifferent und geht in unzählig kleine Kü- 
gelchen zertheilt wieder ab. 

2. Das Quecksilber in der Oberfläche der Amalgamfüllung wird 
durch den Contact mit Ghlomatrium und Säuren in Sublimat * 
verwandelt. Ein solcher chemischer Process ist wohl möglich» 
doch brauchen wir die Einwirkung der so erzeugten verschwin- 
dend kleinen Partie Quecksilberoxyduls nicht zu fürchten, da 
von unseren Ajerzten tagtäglich viel grössere Dosen Sublimat mit 
Zähnen und der Mundschleimhaut in Berührung gebracht werden 
und erst nach längerem Gebrauche toxische Wirkungen beobachtet 
werden. 

3. Das Quecksilber der AmalgamftQlungen evaporirt und wird 
als Quecksilberdampf den Bespirationsorganen zugeführt. Dass 
Quecksilber schon bei gewöhnlicher Temperatur verdampft, ist 
bekannt. Die Evaporation des Merkurs aus AmalgamfttUungen 
wird zwar von zur Nedden*) und Dollinger**) verneint, 
allein meine Versuche haben mich gelehrt, dass auch an firisch 
eingelegten Amalgamfüllungen bei der Temperatur von 30-— 40 
Grad ß., wie wir sie abwechselnd im Munde haben, Quecksilber 
verdampft. Aus bereits erhärteten Amalgamfüllungen Hess sich 
durch ein Wasserbad von 28 —'SO Grad B. kein Quecksilber aus 
der Füllungsmasse verdampfen, allein in Hinsicht darauf, daes 
wir unsere Speisen und Getränke zuweilen sehr heiss gemessen 
und namentlich mit den oberen Schneidezähnen in Berührung 
bringen, hielt ich es für nothwendig, das Verhalten der Amal- 
game bei höheren Hitzegraden kennen zu lernen. Alle die be- 
reits vorgelegten Zähne wurden in ein Gef&ss mit Wasser gelebt 
und letzteres bis zu 40 und 60 Grad erwärmt. Mit Ausnahme 
einer Füllung haben die verwendeten Amalgame diese Probe gut 
bestanden. Diese Füllung bestand aus dem in der Neuzeit vom 
Goldarbeiter Hesse, wie er selbst sagt,***) erfundenen Metall- 
Plombe, die sehr rasch hart wird, niemals oxydirt und selbst 
nach Jahren noch eine reine Farbe behalten soll. 

Moine Herren! Was wir von •olohen Versicherungeii zu 
halten haben, das sehen wir deutlich an diesen Präpamten» .Die 
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eine Elfenbeinscheibe wurde vor ungefähr einieni halben Jahre mit 
Hessamalgam zur Prüfung auf Goniraction ausgeftlllt; allein das 
schlechte Besultat, das ich bei dem vorher genannten Versuche 
mit dem Hessamalgam erzielt hatte, veranlasste mich, sogl^eh 
mehrere Zähne mit Hessamalgam auszuftiU^i und nach 5 Stunden 
(früher war das Amalgam nicht hart) mit einer Platte und einem 
Zahne, die in gleicher Weise mit Goldamalgam gefüllt waren, 
der Einwirkung von heissem Wasser auszusetzen. Schon bei 40 
Qrad veränderte sich die Oberfläche des Hessamalgam; bei 
45 Grad R. traten Quecksilberperlen auf Amalgam-Scheibe und 
Füllung. Durch' 50 Grad ' wurde die Masse bröcklich und ex- 
pandirt. Bis zum Siedepunkt erhitzt quoll das Amalgam aus 
Scheibe und Zähnen heraus und ist auch nach dem Erkalten in 
dieser Form geblieben. Die andere Scheibe , die mit Lippolds- 
Goldamalgam gefüllt worden war, ha(t dieselben Versuche mit 
durchgemacht. Bei 65 Grad zagten sich einzelne Quecksilber- 
perlen auf der Amalgamseheibe und erst bei 80 Grad war es 
möglich, das Amalgam in der Scheibe unter Anwendung eines 
starken Druckes zu durchbohren. 

Hierdurch wird auch zugleich die &lsche Darstellung mancher 
Amalgamfabrikanten widerlegt, die behaupten, dass erst durch 
Glühen Quecksilber aus ihren Amalgamen entfernt werden 
könnte. 

Der zweite Theil meines Vortrages betrifft die Bnt- 
fftrbiuig der Zahnsubstanzen durch Amalgamfüllungen. 

Allgemein bekannt ist, dass in manchen Fällen cariöse Zähne, 
nach dem Ausfüllen mit Amalgam nach einiger Zeit ihre, natür- 
liche Farbe verlieren und wir sind geneigt, wenn wir solche ent- 
färbte Zähne im Munde unserer Patienten sehen, diesen LFebel- 
stand kurzweg der eingelegten Amalgamfüllung zuzuschreiben. 
Hierin begehen wir jedoch ein Unrecht, wenn wir bei der Beur- 
theilnng dieses Gegenstandes nicht die Verhältnisse ganz genau 
kamen, in denen sich die erkrankton Gewebß vor dem Einlegen 
der Füllung befunden haben «und halte ich es für nothwendig, 
Ihre Aufmerksamkeit auf einige Funkte speciell hinzurichten. '. 

Jaxkohige Infiltration der Dentinröhrdien, mag das Beeret 
von Aussen durch den cariösen Px^oceas oder von Innen von der 
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erkrankten Pulpe geliefert worden sein, wird Z&hne, ob sie ge- 
fallt sind oder nicht, stets enterben. 

Wir müssen femer wissen, ob bei der Präparaiaon der Höhle 
alk» erkrankte Bentixi excavirt worden ist, da der Schmelz 
vermöge seiner Transparenz die kleinste Pterüe entfärbtes ^tm- 
bein durchscheinen lässt. 

Femer ist das Durchscheinen dunkler Füllungsmassen 
nicht mit Entfftrbang der Zahnsubstanz zu Terwechseln. Bnngen 
wir z. B. in die Seitencavitttt eines Schneidezahnes, dessen labialö 
Wand nur noch yom. Schmelz gebildet wird, ^eine Amalgam- 
füllung, so wird der Zahnschmelz gleich nach der Obturation 
eine bläulich graue Farbe annehmen, resp. wir sehen durch den 
Schmelz hindurch die Farbe der eingelegten Füllung. Ehe wir 
Entfärbung der Zahnsubstanzen annehmen, ist endlich noch zu 
untersuchen, ob sich nicht von Neuem am Rande der Oavität 
Carlos entwickelt, und die an die Füllung angrenzenden Par- 
tieen des Zahnbeines erweicht und entfärbt Imt. Hierbei bildet 
sich in der Regel zwischen Füllung und Zahnsubstanzen mn 
dunkler schmieriger Detritus, der die geftlllten Zähne, gleichviel, 
ob sie mit Oold, Amalgam odmr Gement behandelt worden 
sind, stets miss&rbig ihaehan wird. 

Die eigentliolie Entfärbung der SSähne durch A m al g am- 
füUtingen, die in sorgfältig gereinigte Höhlen eingelegt aiad 
und dieselbe vollkommen verschliessen , beruht, wie ich Ihnen 
an meinen Präparaten unter dem Mikroskope zeigen werde, 

auf dem Bindfingen llüssigär Amalgamthelle in die 
Höhlen und Kanäle des ZahnbeineB und in der eigen- 
thttmlich ohemisehen Verbindung, die diese einge- 
drungenen Amalgamtheilchen mit den Zahnsubstanzen 
eingehen. Je weiter die Tubuli des &hnbeines sind, je zahl- 
reicher die oonstant vorkommenden Globularmassen und Globulor- 
räume und die bekannten keulenfiSrmigen Hohlen an derfichmek 
ü&d Zahnbeingrentö eich im Zahne torfindeii, je plastischer «nd^oh 
das Amalgam eingeführt wii^d, um so lei^ter wird auch ein 
Tfafeil der Füüungsmasse die Zahnsubstanz darchsetzen. 

Die Entfärbung des Schmelzes ist in den meisten S'ääen 
nur eine scheinbare, hervorgerufbn dubch die Büdnng eines dunUeil 
Amalgunosydes, das sich an dea Schin:^ abgekgeit hat, dessen 
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Eütstehnng durch die nie ganz glatten Eäiider der Amalgam- 
füllung begünstigt wird. An letzteren werden sich, wenn auch 
nur mikroskopisch kleine Verwesungsprodukte, festhalten und so- 
mit zur Säurebildung und Oxydation der Pöllung-Ränder Veran- 
lassung geben. 

Nur dann, wenn der Schmelz, wie es zuweilen vorkommt, 
einen röhrenähnlichen Bau zeigt oder wenn es durch den cariösen 
Process bereits zur Lockerung der Schmelzprismen und zur Bil- 
dung von grossen spaltenförmigen Hohlräumen zwischen Schmelz 
und Dentiu gekommen ist, werden die Amalgame auch in den 
Schmelz eindringen und denselben entfärben. 

Pathologische Veränderungen des Zahnbeines, die mit 
Erweiterung und Erweichung der Dentinr5hrchen vor sich gehen, 
begünstigen die Wanderung der Amalgame in das Zahnbein. 

Untersuchen wir z. B. mit Amalgam gefüllte Zähne, an denen 
die Zerstörung die Dentinschicht kaum erreicht hatte, so werden 
wir finden, dass die Amalgamtheilchen in genau abgegrelizter 
kegelförmiger Richtung nach der Pulpa zu eingedrungen 
sind, also diejenigen Partieen des Zahnbeins zuerst durchsetzt 
haben, welche durch den cariösen Process bereits eine Verttnderung 
erfithren hatten, während die von der Demarkationslinie abge- 
grenzte Partie des gesunden Zahnbeines unverändert geblieben ist. 

Anders sind die mikroskopischen Befunde, wenn der cariöse 
Process vor dem Füllen mit Amalgam bereits eine grössere Partie 
des Zahnbeines zerstört hat. Hier schwindet die kegelförmige 
Abgrenzung der eingedrungenen Amalgamschicht im Zahnbein 
^nzlich, und das Dentin ist an lEillen Stellen, wo es mit 
Amalgam in Berührung gekommen, von letzterem auch in centri- 
fugaler BSchtung durchsetzt worden, und ich glaube diese Erschei- 
nung auf das bekannte physikalische Gesetz zurückführen zu können, 
däss ein auf eine Flüssigkeit einseitig ausgeübter Drück sich nach 
alten Richtungen hin gleichmässig fortpflanzt. 

Zur Nedden,^ meines Wissens nach der einzige, det vor 
mir in dieiser Hinsieht experimentirt und uns darüber Bericht 
erstattet hat, bezweifblte, dass Amalgamtheilchen in die Dentüi- 
kanälobeii eingedrückt werd^ können und sagt, dass es ihm 
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nicht gelungen sei mittelst 20mab'ger Lupenvergrösserung das 
Eindringen von Qnecksilbertheilchen in die Dentinröhrchen zu 
constatiren, und dass ein allmähliges Eindringen des Quecksilbers 
auch nur an unteren Zähnen und zwar nach dem Gesetze der 
Schwere stattfinden könnte, während es mir in vielen Fällen ge- 
lungen ist, sowohl in temporäre als auch in permanente 
Zähne Amalgame von der Pulpahöhle aus mit Benutzung des 
Hammerstopfers einzutreiben. Mehre^^e solche Präparate werde 
ich Ihnen vorlegen. — Der Beweis, dass die Amalgame die Zahn- 
substanz durchdringen können, ist hiermit gegeben, ob dieses 
Eindringen nun eine Folge des bei der Operation ausgeübten 
Druckes ist, oder ob die flüssigen Amalgamtheilchen von den 
Zahnbeinröhrchen aufgenommen und durch Capillarität weiter ge- 
fthrt werden, ist eine Frage, die ich nicht definitiv beantworten 
wiU; wahrscheinlich wirken hier chemische und physikalische 
Kräfte zusammen. 

Sehr gedirte Anwesende! Ich komme jetzt zur Beant- 
wortung der dritten und wichtigsten Frage: 

»Contrahiren sich die Amalgamf&llungen während oder nach 
dem Erhärten? € 

unser College Zur Nedden sagt in Tafb*s operativer Zahn- 
heilkunde : 

Die AmalgamftUlungen werden nach ihrer Einführung nicht 
porös und contrahiren sich auch nicht. Ihr Nachtheil und ihre 
geringe Dauer beruhen nur darin, dass sie im Munde Verhält- 
nissen ausgesetzt bind, welche chemische Vorgänge herbeiführen 
und erleichtern. 

Tomes hingegen, der zur Prüfung dieser Streitfrage das 
Mikroskop herbeiholte, behauptet, dass sich die meisten von ihm 
zur Zeit untersuchten Amalgame mehr oder weniger contrahiren. 

Lassen Sie uns jetzt an den Ihnen vorgelegten 22 Elfenbein- 
scheiben, die ich nach bestimmten Principien und mit gleicher 
Sorgfalt mit verschiedenen Amalgamen gefüllt habe, sehen, in 
wie weit die Beobachtungen des Einen und die Behauptungen des 
Andern mit den vorliegenden Resultaten übereinstimmen. 

Tomes, der zu seinen Versuchen*) Elfenbeinlöcher von sehr 
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geringem Durchmesser ausfällte, wurde darauf hingewiesen, dass 
das AusflUlen grosserer C^vitäten ein bestimmteres Urtheil über 
die in Bede stehende Eigenschaft des Amalgames abgeben würde. 
Dieser Ansicht beipflichtend habe ich Elfenbeinscheiben mit Cavi- 
t&ten von 20 Mm. Durchmesser und 2—3 Mm. Tiefe anfertigen 
lassen; an den Seiten wänden der Cavität, die mit dem Boden 
derselben in rechtem Winkel zusammentreffen, sind kleine Furchen 
eingeschnitten, welche die Füllungen am Platze halten. Einige 
Tage nach dem Erhärten sind alle Elfenbeinpflöcke mit den ein- 
gesetzten Amalgamen sehr sorgfältig glatt geschabt und mit Bims- 
steinpulyer abgerieben worden. Die meisten dieser Pi^parate sind 
im Dezember vorigen Jahres, die letzten Ende April dieses Jahres 
angefertigt worden. Sie sehen, liebe CoUegen, einige dieser Probe- 
tafeln haben eine feine glänzende Oberfläche erhalten, so dass 
selbst mit dar Lonpe die einzehiea Theile der Metallfeilungen nicht 
mehr za-erinnnea sind, (Goldamalgame von den CoUegen Dr. 
ZKfgmondi, Kelhier, Lippold, Bensow; die Gold- und Silber- 
amalgame von Lorenz, von Poulson, von Ash und das Eupfer- 
amalgam von Lippold) während wieder einige andere Probe- 
platten mit der Lonpe besehen, körnig erscheinen (Amalgam 
von Hesse, Arrington, Bensow*s Goldamalgam mit Neusilberzusatz 
nach Angabe des CoUegen Seifert, S. Zahnarzt 1869. pag. 78.) 
also eine vollständige chemische Auflösung der MetaUe durch 
das Quecksilber nicht stattgefunden hat. An Probetafel Nr. 10 
imd 12 (Ash-Amalgam mit Neusüberznsatz und Versuch mit 
einem Gold-Silber-Knpfer-Zinnamalgam) können wir uns schon mit 
unbewaffnetem Auge von der Unzweckmässigkeit der hierzu be- 
nutzten FeUnngen überzeugen. 

Mehrere dieser Präparate (Amalgame von Ash, Lippold, Zsjg- 
mondi, Hesse, Bensow, Poulson) zeigen deutlich Spuren der Con- 
iraction, während wir wieder an einigen anderen Elfenbeinscheiben 
selbst mit der Lonpe kein Zurückweichen des Amalgams von den 
Bändern der Cavität wahrnehmen können (Kupferamalgam von 
Lippold; Goldamalgam von Kellner und von Lorenz; Silber- 
aroalgam von Lorenz, Arrington-Amalgam , Goldamalgam von 
Bensow mit Neusilberzusatz), trotzdem hier Höhlen damit 
gefüllt sind, deren Durchmesser 3-'4mal grösser ist 
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als derjenigen Oavitäten, welche wir in Zähn^ unserer 
Patienten zn obturiren haben. 

Obgleich einige dieser Versuche schon vollständig befriedigende 
Resultate geliefert haben , habe ich dennoch die besseren Amalgame 
in ^hne eingelegt und dieselben so präparirt, dass ich Ihnen 
das Amalgam in situ unter dem Mikroskop bei mehrhundert- 
maliger Vergrösserung zeigen kann und Sie selbst können sehen, 
wie exakt diese Amalgame die Höhlen austtiUen und welches 
schöne feste Geflige die Amalgame besitzen. (Kellner*s Gbld- 
amalgam, Lorenz' Silberamalgam, gemischtes Gold-Kupferamalgam, 
sämmtlich mit verdünnter Schwefelsäure behandelt, sowie das 
vorzügliche Lippold'sche Kupferamalgam, wurden vom 
Redner in ZahnschlifFen vorgelegt und am andern Tage gleich- 
zeitig mit jenen Präparaten , welche derselbe zum Zwecke der 
Demonstration des Eindringens der Amalgame in die Zahnbein- 
kanälchen angefertigt hatte, den sich hierfür interessirenden 
Collegen unter dem Mikroskope gezeigt.) 

Der Umstand, dass die eingeführten Amalgame das 
Schneiden, Feilen und Schleifen ausgehalten haben, dass 
sie sogar in mikroskopisch dünnen Zahnschliffen eines 
jeden Ankerpunktes entbehrend noch am Platze sitzen, 
das, meine Herren, liefert uns schon dep Beweis, dass 
sich diese Amalgamfüllungen nicht contrahirt haben. 
Ob unsere GoldfttUungen, besonders die aus reinem 
Grystallgold dargestellten eine comperative mikrosko- 
pische Untersuchung mit diesen Präparaten aushalten, 
geehrte Collegen, das ist fraglich. 

Wie aber erklärt sich nun die Erscheinung, dass viele der 
AmalgamfCQlungen früher oder später von den Bändern der Cavität 
abgelöst und wie aus dem Zahne hervorgetrieben erscheinen? 

Die Collegen Süersen und Seiffert, zwei von uns hochge- 
achtete Autoritäten, wollen das Hervortreten der Amalgamfttllungen 
auf eine Wucherung oder Neubildung der Dentine zurück- 
führen, während College Fr. Wellenauer*) die Ursache nicht 
m einer congestiven vitalen Kraft der Zahnbeinröhrchen 
und der Pulpa, sondern in dorn Aufquellen der wieder von Caries 
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ergriffenen Dentins sucht. Von beiden Hypothesen scheint mir 
die letztere die meisten Chancen der Wahrschdulichkeit zu halben, 
da ich mir durchaus nicht denken kann, warum die Pulpa aus- 
schliesslich nur gegen Amalgamfdllungen die Exmission anstreben 
und nicht gegen jede andere Füllung ähnlich auftreten sollte. 

Ich habe im zweiten Theile meines Vortrags darauf hinge* 
wiesen, dass die Amalgame in die Dentine einzudringen 
vermögen, und füge hier noch hinzu, dass nach meiner Ueber- 
zeugung derjenige Theil des Zahnbeines, welcher vom 
Amalgam durchsetzt ist, seiner vitalen Kraft vollstän- 
dig beraubt worden ist, mithin an einer Dentinwucherung 
nicht participiren kann. Neubildungen der Pulpa könpeii un- 
möglich die darüberliegende Dentinschioht mit einer fest ange- 
legten AmaJgamftillung emporheben; findet hier wirklich eine 
Neubildung an der inneren Zahnbeinhöhle statt, so kann sie nur 
nach der Pulpa zu wachsen und wird die Pulpa als das weichere 
Gbwebe zuerst verdrängen, nicht das darüber liegende härt^e 
Zahnbein mit der Amalgamfüllung. Femer sehen wir ganz die- 
selben Erscheinungen an Zähnen mit Amalgamfülluugen, deren 
Pulpen schon vor dem Füllen gänzlich zerstört worden sind. 

Eine Emporhebuug der Füllung kann demnach niemals auf 
eine produktive Thätigkeit der Pulpa zurückgeführt werden, son- 
dern die Ursache ist stets in dem Fortschreiten der Caries 
am Rande der Füllung zu suchen. Die Dentine nimmt ver- 
möge ihres capillaren Röhrensystems Feuchtigkeit auf, schwillt 
an und hebt die Füllung, gleichviel ob Gold oder Amalgam, 
wenn sie nicht tief eingeankert ist, aus dem Zahne harvor. 

Die gewaltige Kraft der Capillarität können wir iu unserer 
Praxis bei der Insertion von Pivotzähnen prüfen, die in vielen 
Fällen den Holzstift so fest in das Bohrloch einzwängt, dass es 
ganz unmöglich ist, den Zahn aus dem Wurzelkanal wieder zu 
entfernen. Ich will jedoch meine Mittheilungen über diesen Streit- 
punkt durchaus nicht als allein richtig hinstellen, sonderu bitte 
die Herren CoUegen Süersen und Seiffert mich belehre zu 
wollen. 

Aus dem bereits vorgelegten Präparaten geht hervor, dOiSS sich 
einige Amalgame nach dem Erhärten contrahiren, während and.e^ 
fest an d^ Bändern der C^vität anliegen, und in dieser Hinsicht 
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nichts zu wünschen übrig lassen. Daher glaube ich auf Grund 
meiner Versuche behaupten zu können, dass da, wo wir Misser- 
folge mit den Amalgamfüllungen haben, die Ursache hierfür nicht 
allein in dem Amalgam, sondern zum grOssten Theile in einer 
fehlerhaften Präparation der Cavität und in der mangelhaften 
Einführung des Materials, besonders in der unvollkommenen 
Vollendung der Füllnngsränder zu suchen ist. Ich versichere 
Sie, meine Herren, dass hierin ausserordentlich viel gefehlt wird, 
und gestehe, dass ich, nach meinen jetzigen Anschauungen, früher 
selbst manchen Fehler gemacht habe, denn es ist durchaus nicht 
so leicht, Amalgama vollkommen au die Ränder der Cavität 
anzulegen. 

Wollen wir nun die Haltbarkeit der Amalgamfüllungen mit 
der der OoldfÜllungen vergleichen, so müssen wir daran denken, 
dass Amalgamfüllungen nicht allein von Zahnärzten gelegt 
werden, die mit grösster Gewissenhaftigkeit ihren Beruf ausüben, 
bei denen es eine Ehrensache ist, jede Füllung möglichst 
so einzulegen, dass sie Jahre lang ihren Platz unverändert ein- 
nimmt, sondern, dass es jetzt die in Deutschland eingeführte Ge- 
werbefreiheit Jedem gestattet, sich mit ZahnfÜUen zu beschäftigen 
und so Tausende von Amalgamfüllungen von unkundigen 
Händen in die Höhlen cariöser Zähne, ohne jede Kritik hinein- 
geschmiert werden. Solche Amalgamfüllungen, meine Herren, 
dürfen wir niemals mit gut und exakt eingelegten Gold- 
füllungen vergleichen. 

Wir selbst müssen daran denken, dass wir zum grösstw 
Theil nur dann AmalgamftUlungen legen, wenn der Zahn zur 
Aufnahme einer Goldfüllung schon zu schlecht geworden ist, mit- 
hin überhaupt nur noch wenige Aussicht auf Erhaltung bietet. 

Ich erinnere Sie femer daran, dass es bei uns in Deutsch- 
land iloch viele Patienten gibt, die grössere Goldfüll- 
ungen entweder nicht bezahlen wollen oder können, und 
dass in Folge dessen das Verhältniss der bei uns gelegten 
Goldfüllungen zu den Amalgamfüllungen sich wie 1 zu 
100 herausstellen wird. 

Wäre ^s möglich diese beiden Mablzähne, von denen ich doi 
einen mit weicher Goldfolie, den andern mit Amalgam gefüllt 
babe, in den Mond einzupflanzen, und würden beide Ffillnngen 
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gleich gut gepflegt und gleichviel zur Mastication benutzt, 
so glaube ich, meine Herren, wir würden nach Jahren finden, 
dass gut eingelegte Anialgamfüllungen , wenn auch den Qold- 
ftiUungen nicht gleich, doch denselben würdig zur Seite gestellt 
werden können. 

Ich schliesse meinen Vortrag im Sinne des Reformators der 
Zahnheilkunde, unseres leider zu früh verstorbenen Heiders, 
wenn ich sage : dass gut und kunstgerecht eingelegte 
Amalgamfüllungen einen schätzenswerthen Ersatz für 
verloren gegangene Partieen der Zahnkrone bieten, und 
in vielen Fällen den Goldfüllungen entschieden vorzu- 
ziehen sind.^) 

Lebhafter Beifall folgte diesem Vortrage und der Herr Prä- 
sident lieh demselben durch Worte des Dankes und- der Aner- 
kennung noch weiteren Ausdruck. 

n. Sitzung am 6. Augtist. 

Dieselbe wurde um 9^/1 Uhr vom ersten Vorsitzenden eröffnet, 
welcher Herrn Dr. Steinb erger das Wort zu dem Vortrag: 
»Ueber eine Zahnmissbilaungc ertheilte. 

Herr Dr. Steinberger : Meine Herren ! Ich will Ihnen eine 
Zalmmissbildung vorführen, welche, wenn auch schon ihre Con- 
struction grosses theoretisches Interesse erweckt, durch die 
Schwierigkeit der richtigen Diagnose, und der davon abhängigen 
Operations -Methode die grösste Berücksichtigung verdient. Es 
wird den Herren wohl erinnerlich sein, dass John Tomes in 
seinem Buche Dental Surgery 1859 , Seite 225 eines Falles er- 
wähnt, wo in Folge einer Zahnmissbildung, die im Körper des 
Unterkiefers gelegen war, und dem zweiten unteren Mahlzahn 
entspricht, die Besection des Unterkiefers gemacht wurde, wie 
die Abbildung es deutlich zeigt. In dem Falle min, über welchen 
ich jetzt sprechen werde, war ebenfalls eine ZahnmissbDdung am 

*) Herr Dr. Witzel autorisirte uns brieflich zu der Angabe an 
dieser Stelle, »dass ans der • Besichtigung und Beurtheilung sämmt- 
licher Präparate hervorgeht, dass von den untersuchten Amalgamen 
die vom Qoldarbeiter Hesse fabricirte Metallplombe als das schlech- 
teste und die von Lorenz in Leipzig angefertigte Gbldplombe als das 
beste der käuflichen Amalgame zu nennen ist.« D. Bed. 
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Unterkiefer vorhanden. Wie die nachträgliche mikroskopische 
Untersuchung zeigte, bestand dieselbe aus den drei Zahnsubstan^en, 
Zahnbein, Email und Cement, welche jedoch ganz unregelmässig 
untereinander gelagert waren. Aehnlich verhielten sich die Zahn- 
substanzen bei einer Missbildung, die Dr. Jarisch zu Anfang der 
50er Jahre entfernte und die von Pref. Wedl untersucht wurde. 
Ein ganz gleicher Fall ist ferner in der Vereinssammlung vor- 
handen, welcher von Prof. Straskj aus Lembei^ eingesendet 
wurde. Zu diesem kommt noch der obenerwähnte von Tomes in 
seinem Werke veröffentlichte Fall, bei welchem eine Besection 
des Unterkiefers gemacht wurde , während Dr. Jarisch und 
Strasky die Missbildungen, die ganz zu Tage lagen, leicht ent- 
fernten. Diese drei Fälle waren uns bekannt, als mir ein gleicher 
in der Praxis vorkam, der jedoch dem äusseren Ansehen nach 
ganz verschiedener Natur zu sein schien. Es kam nämlich ein 
Mädchen von 18 — 20 Jahren mit einer starken Unterkieferge- 
schwulst zu mir , welche bereits durch längere Zeit heftige 
Schmerzen und bedeutende Entzttndungserscheinungen hervorge- 
rufen hatte. Als ich das Mädchen sah, dachte ich, noch ehe ich 
den Mund untersucht hatte, dass man es mit dem kommenden 
Weisheitszahne zu thun habe, welcher nicht durchbrechen könne. 
Als ich jedoch die Mundhöhle untersuchte, fand ich zu meiner 
Ueberraschung keinen einzigen Mahlzahn an der rechten untern 
Seite vor. Somit, dachte ich jetzt, könne auch kein Hinderniss 
für den kommenden Weisheitszahn vorhanden sein. Als ich die 
Kiefer schliessen Hess, zeigte sich, dass der zweite obere Mahl zahn 
derart auf das Zahnfleisch des Unterkiefers aufbiss, dass daraus 
ganz gut ein Hinderniss für den Durchbruch des untern Weis- 
heitszahnes entstehen konnte. Auf das hin bauend, liess ich eine 
Eautschukkappe auf die Zahnkronen der andern Seite aufsetzen, 
so dass beim Kauen die oberen Mahlzähne der rechten Seite nicht 
mehr auf den Unterkiefer treffen konnten, sondern beim Schlüsse 
in einer geringen Entfernung von einander gehalten wurden. 

Nach 14 Tagen kam die Patientin wieder, klagte über weniger 
Sdunerzen, auch die Geschwulst und Entzündung waren geringer. 
Idi entdeckte nun eine kleine Oeffnung, führte eine Sonde ein 
und fand einen harten Widerstand. Die Resistenz entsprach aber 
weder dem Knochengewebe, noch dem Schmelze, so dass ich nicht 
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wuaste, womit ich es zu thun habe. Ich Hess die Kappe weiter 
tr^eu. Da aber der Zustand der gleiche blieb, nahm ich end- 
lich die Scheere und trug das Zahnfleisch ab. Nun konnte ich 
die darunter liegende feste Substanz näher ansehen. Da mir die- 
selbe ganz den Eindruck von Zahnbein machte, war ich auch mit 
der Diagnose fertig, dass die Geschwulst nichts weiter sei, als 
eine Zahnmissbildung, unter welcher der Weisheitszahn 
liegen müsse, welcher nicht durchbrechen könne, weil der obere 
zweite Mahlzahn auf die Missbildung drückte. 

Auf Grundlage dieser Diagnose und mit Bücksicht auf den 
Umstand, dass J arisch und Strasky die betreffenden Missbil- 
dungen sehr leicht herausnehmen konnten, wollte ich anfangs dem 
Mädc^e^ die Kappe noch forttragen lassen, hoffend, dass die Ge- 
schwulst sich nach und nach von selbst herausentwickeln werde. 
N^idbdem jedoch die Selbstentwickolung diurcb Monate sehr geringe 
Fortschritte machte und Patientin ungeduldig wurde, so rieth ich 
zum operativen Eingriff. Ich schickte Patientin auf die chirur- 
gische Abtheilung des Dr. Weinlechner, in der Voraussicht, dass 
di^ Operation eingreifender Natur sein und eine längere Nach- 
beha,pdlmng erfordern werde. Bei demselben stiess jedoch meine 
Diagnose ^uf einigen Widerspruch. Ich bohrte nun mit einer 
sehr kleinen Trepankrone ein Stückchen aus dem Hartgebilde 
hera.us; dasselbe wurde von Prof. Wedl untersucht und für 
Zahnbeinsufostauz erklärt. Nun erst waren die Herren Chirurgen 
mit mir einig, dass m«.n es hier mit einer Zahnniissbildung zu 
thun l^abe, wollten sich aber nicht recht zur Auslösung ent- 
schliessen ; erst als ich auf den von Tomes mitgetheilten Fall 
aufmerksam gemacht hatte, in welchem die Besection cbnöthiger 
Weise vorgenommen worden war, erklärten sie sich bereit, in der 
von mir befürworteten Weise voii:zugehen. 

Herr Dr. Weinlechner war so freundlich, die Patientin auf 
seme Abtheilung im Budolfsspitale aufzunehmen. Nachdem, die- 
selbe narkotisirt worden, löste Dr. Weinlechner das Zahnfleisch 
mit einem Scalpel von dem Kieferrande und suchte die Geschwulst 
von dem Alveolarrande mit einem Wurzelhebel zu trennen. Nun 
versuchte er mit einer Zange die Masse zu fassen, was jedoch 
nicht gelang. Es musste vorerst noch der äussere Alveolarrand 
mit Meisel und Hanmier abgetragen werden. Nun wurde eine . 
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Serre'sche Schraube in das bereits vorhandeno Bohrloch eingeführt 
und das Hartgebilde mittelst Seitenbewegungen gelockert. End- 
lieh konnte Dr. Weinlechner mit dem Meisel zwischen der 
ikisseren Knochenwand und der Missbildong eindringen, dieselbe 
darch Hebelbewegungen noch mehr lockern und dann nach innen 
stürzen. Im Orunde der Höhle zeigte sich die Krone des sich 
entwickelnden Weisheitszahnes« Das Hartgebilde war von einer 
dicken Membran umgeben, ähnlich wie die Wurzel vom Periost. 

Der Vortragende demonstrirte nun der Versammlung die 
Gipsmodelle, welche er von dem Kiefer vor und nach der Opera- 
tion genommen hatte, sowie die exstirpirte Zahnmissbildung und 
die mikroskopischen Schliffe aus derselben. *) 

Herr Dr. Steinberger fuhr dann in seinem Vortrage fort; 
Es ist allgemein Regel bei den Zahnärzten, dass, wenn man es 
mit einer Entzündung in Folge eines zurückgehaltenen Weisheits^ 
Zahnes zu thun hat, der zweite Mahlzahn der entsprechenden 
Seite entfernt wird. Mir sind aber schon mehrere Fälle vorge- 
kommen, in welchen die durch den zurückgehaltenen Weisheits- 
zahn verursachte Geschwulst beinahe IV* Jahre bestanden hat 
und wo der Nachbarzahn gar nicht vorhanden war. Die Ursache 
lag in dem oberen Weisheitszahne, welcher stark entwickelt war, 
und bei jedem Kieferschlusse auf die Stelle drückte, wo der untere 
herauskommen sollte. Ich habe mich rasch entschlossen, den 
oberen Zahn zu ziehen und hierauf kam der untere Weisheitszahn 
ganz gut hervor und die Geschwulst verschwand ohne weitere 
Behandlung. Bezüglich der Genesis des zuerst mitgetheilten 
Falles spricht sich Bedner noch dahin aus, dass die Zahnmiss- 
bfldong dem zweiten Mahlzahn entspricht, dessen Keim in 
seiner normalen Entwicklung durch, irgend eine Ursache gestört 
wurde und dessen Wachsthum dann eine so ezcessive Sichtung 
eingeschlagen habe. Diese Missbilduog lag ruhig im Kiefer bis 
zur Zeit, wo der Weisheitszahn durchbrechen sollte. Seine Ent- 
wicklung &nd aber an der aufliegenden Masse ein gewaltiges 
Hindemiss uud veranlasste so die Entzttndungserscheinungen. 



*) Die morphologische Beschreibung, sowie der mikroskopisch- 
anatomische Befund wurde von Prof. Wedl im IX, Jahrgang dieser 
ZeitMchrift (1869) pag. 109 mitgetheüt 



Digitized by 



Google 



des Gentral-yereins deutscher Zahnärzte. 305 

Ganz gleich in Beziehung der Lagerang verhielten sich die Miss- 
bildungen, die Prof. Strasky und Dr. Jarisch jun. entfernten, 
nur war bei diesen Fällen durch die Zähne des Oberkiefers der 
Entwicklung aus der Alveole des Unterkiefers kein Hindemiss 
geboten. An beiden Missbildungen sieht man an ihrer Basis die 
Form der Krone des Weisheitszahnes eingedrückt. 

Der Vorsitzende dankt hierauf dem Herrn Dr. Steinberger 
ftlr den interessanten Vortrag und fordert zur Veröffentlichung 
eines jeden solchen zur Beobachtung gelangenden , instructiven 
Falles auf. 

Nun halt Herr Dr. Weber aus Nizza folgenden Vortrag: 

Auch uns wurde in den letzten schweren Jahren oft die Gfe- 
legenheit, die muthwillig geschlagenen Wunden theilweise zu 
heilen ; so ist denn auch öfters meines, der VII. Jahresversamm- 
lung (1865) vorgelegten» Unterkiefer-Bruch-Verbandes ge- 
dacht worden. 

Damals hoffte ich, dass derselbe keine öftere und baldige An- 
wendung finden würde, zumal keine für die Wunden, welche zwei 
geistig verwandte, und mir beide liebe Völker, sich geschlagen 
haben. 

Der hier vorliegende Fall betraf einen armen , früher kräf- 
tigen, jungen Mann, dem die Kugel den Unterkiefer-Knochen in 
drei Fragmente gebrochen ; von dem linken Kiefer bestanden nur 
noch der 1. und 2. grosse Backenzahn ; vom rechten der Eck- 
tmd erste kleine Backen- sowie der Weisheits-Zahn. Die übrigen 
Zähne, sowie die entsprechenden Theile des Knochenkörpers fehlten. 
Die drei Fragmente waren stark dislocirt, namentlich der linke 
gegen die beiden rechten hingezogen, einen spitzen Winkel damit 
bildend. Das vordere rechte Fragment war sehr, die Anderen^ 
etwas weniger beweglich. Da ich den Verwundeten erst drei 
Monate später in Behandlung bekam, so will ich die vorherge- 
gangenen Operationen übergehen. — Die obere Zahnreihe war 
nicht beschädigt, auch die linke Backe unverletzt, die rechte 
schon verhältnissmässig gut geheilt, auch waren keine Verwach- 
sungen derselben mit dem Kiefer entstanden. Diese verhältniss- 
mässig glückliche Verwundung erklärt sich dadurch, dass Patjent^ 
ein Oapitaine, das harte len avant!« in dem Augenblicke, als 
die Kugel ihn traf, schrie. Mein Verfahren war folgendes : Nach« 
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dem ich von den Fragmenten kleine separate Modelle, so wie 
auch ein solches von der oberen Zahnreihe hergestellt, brachte 
ich die Bruchstücke nach dem Obermodell natorgemäss iti ihre 
richtige- Lage und formirte den Unterkiefer derart, als wenn die 
fehlenden Zähne mit dem Alveolar-Band etwas tief abgebrochen 
gewesen wären. Da die rechtseitigep Bruchstücke sich ziemlich 
leicht in die gewünschte Stellung fügten , brachte ich zwischen 
denselben kleine getheilte Schienen, stellte also das Bruchband 
für die drei Fragmente nur in zwei Hälften her, indean ich die 
Zähne, nach der im IV. Heft 1865 p. 291 dies. Zeitschr. ange- 
gebenen Methode, mit Schienen von Kautschuk überki^ppte, nur mit 
der Aenderung, dass ich an dem Platz der 4 unteren Scbneides^ne 
die Schienen über einander gehen Hess. Die Endeii der Schienen 
wurden innerlich mit dickem Goldblech verstärkt, um die Gewinde 
und Köpfe der Schrauben aufzunehmen und sicher zu halten. 
Die andere Schiene ist mit einem länglich geformten Loch ver- 
sehen, welches seitlich so eingekerbt ist, dass die viereckigen 
Köpfe der Schrauben sich darin versenken und so die Lippen 
nicht beschädigen können. Die Schrauben werden mit einem 
festgestellten Uhrschlüssel-Canon gedreht; die hintere Schiene hat 
nur die zwei Schrauben aufzunehmen. Wenn also diese an ihrem 
Platz, ohne fest angezogen zu sein, gestellt sind, so lassen sich 
die Schienen hin und her schieben und so die Fragmente in die 
richtige Lage bringen. — Nachdem nun die Schienen über die 
Zähne gekappt, forcirte ich sie nach und nach so weit wie mög« 
lieh auseinander, wobei jedesmal die Schrauben fest angezogen 
wurden. In 8 Tagen befanden sich die Zähne, und also aueb 
die Kieferbruchstücke, in der gewünschten richtigen Lage. Ich 
konnte den Patienten nur binnen 7 Wochen noch sehen, während 
welcher Zeit die Knochenneubildung gut von Statten ging; auch 
konnte sich Patient bald nach der Anlage des Verbandes ziem- 
lich gut ernähren, da der obere Theil des Verbandes den entge- 
gengesetzten Zähnen entsprechend angepasst war. Seitdem habe 
ich indirekt erfisbhren , dass die Heilung gut vor sich ging ; ob 
Zähne schon eingesetzt wurden, ist mif" unbe&annt ; auch ist mir, 
trotz meiner Bitte, der Verband nicht wieder eingehändigt wor- 
den und hatte ich nicht die Zeit vor meiner Abreise Ihnen zur 
Ansicht einen zweiten herzustellen. 
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Ich mnss mich daher auf diese Zeichnungen beschränken. 
(Eedner entwirft auf der Tafel eine Skizze des Verbandes, seiner 
verschiedenen Theile und der Kieferbruch -Stücke.) 

Ich möchte noch erwähnen, dass Hohlräume im Kautschuk 
(also auch die oben erwähnte Einkerbung der vorderen Schiene) 
sich am besten herstellen lassen, wenn man mit dem weichen 
Kautschuk einen verhältnissmässig dicken Zinkstreifen dort ein- 
packt und befestigt, wo man die Höhlung haben will ; nach der 
Vulkanisation lässt man ihn dann durch Salzsäure auflösen ; auf 
diese Art habe ich oft innere Hohlräume zu verschiedenen Zwecken 
mit sehr gutem und sicherem Erfolge hergestellt. — Die Salz- 
säure ist ebenfalls sehr dienstreich ,- um zu reparirende Pieren, 
nachdem sie vorher mit Sodawasser abgewaschen, vom Zahnstein 
zu reinigen, indem man sie einige Minuten darin badet ; sie wer- 
den auf diese Art ganz rein und sauber. 

Der Vortragende erläutert nun mit kurzen Worten ein In-' 
strument zum Entfernen abgebrochener Stifte in den Wurzeln. — 
Es besteht aus einer, aus dünnem steiermärkischen Stahl gezo- 
genen Scharnier, deren oberes Ende in das Zieheisenloch gepresst 
und in welches dann mit einem Stahldom eine Schraubenfurche 
eingeschraubt wird. Hierauf versieht man den oberen Band mit 
Trepan-Zähnchen, härtet die obere Hälfte bläu und löthet in das 
untere Ende ein volles Stück Eisen mit Zinn ein, um es damit 
in ein passendes Heft zu befestigen. Man schraubt nun das aus- 
gewählte Instrument — man muss verschiedene Grössen haben — 
um den Stift hin und her (die nächste Wurzel-Bein-Masse wird 
hiedttrch von den Zähnchen entfernt), bis man spürt, dass sich 
dieser gut angeschraubt hat und kann ihn nun mit ziemliche!: 
Geivissheit herausziehen. 

Zum Schlüsse demonstrirt Redner seine Methode, Stiftzähne 
äflzufertigeni 

Voriiandene starke Zahnreste kneift er nicht mit der Zange 
weg, sondern sägt sie unter der Emaille von beiden Seiton mit 
der Säge bis in die Nähe des Nervens ein, setzt dann einen dünnen 
StiBlhlmeid^el in den Einschnitt und macht einen sehwachen, kurzen 
Sehla^ auf denselben, wodurch die Krone ohile Erschütterung gut 
und tirf entfernt wird, und bohrt einen cyliiidrischen Kanal recht 
glatt tmd 4k)em Ntfoli Anpassung des SSüäieB und, des Stiftes 
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löthet er diesen im Feuer fest, «schiebt aber vorher ein sehr 
dünnes Platinblech über die Cnunpons des Zahnes; nun wird der 
Zahn richtig auf seinen Platz geschoben nnd ein kleines Modell 
genommen , hierauf legt Redner auf die Wurzelfiäche ein kleines 
dünnes Platinblech, und schiebt den Stift durch; wenn der 
Zahn nun richtig steht, benetzt er die sichtbiuren Oberfl&dien des 
Platins mit Löthwaeser, legt ein yerhftltnissm&ssig grosses Stück 
reines Zinn dahinter, erw&rmt kmgsam über der Sforitus-Flamme 
und Usst das Zinn nut Beihilfe des Lüthrohrs an das Metall 
sohmeben, formirt also einen convezen Kopf hinter dem Zahnrflekon, 
so dass das Ganze eine wirkliche Zahnform hat. Diese Art Stift- 
zähne sohliessen genau auf die Wurzelfläche, sind der Zunge an- 
genehm, dienen gut zum Kaugeschäft und haben eine grüesere 
Haltbarkeit. Der Vortragende vertheilt mehrere soldier Zähne. — 
üeber eine gewisse Prioritäts&age enthält sich Bedner zu sprechen, 
da der intereasirte College und Freund Terhinderi war , der Ver- 
sammlung beizuwohnen. 

Ikac Herr Präsident erinnert hierauf an die ein Jahr früher 
Ton Herrn Dr. Öuexsen gemachten ebenso interessanten, w» 
überraschenden und zahlreichen Mittheilungen übor die Methode, 
die richtige Form des Unterkiefers bei Brüoben desselben durch 
den Antagonismus zu bestimmen und den Verband hiemach zu 
constrniren. 

Herr Goltz berichtet ebenfalls über einen v<on ihm schon im 
Juli. 1870 behandelten ünterkieferbruch bei einem Manne, dem 
ein Wagen über den Unterkiefer gefahren war. Alle Versuche, 
die Fragmente durch Bandagen aneinander zu bringen und in der 
'richtigen Lage zu erhalten, waren erfolglos. Goltz nahm nun 
einen Abdruck vom Ober- und Unterkiefer, was mit ziemlicher 
Schwierigkeit verknüpft war, schnitt den letzteren mit der Laub- 
säge auseinander, und stellte ihn wieder zusammen, dass er un- 
gefähr in die richtige Lage kam, goss ihn in Gyps und hatte nun 
ein ziemlich genaues Modell. Die Zähne waren glücklicher Weise 
alle vorhanden. Bedner statnpfte sodann eine Metallplatte, welche 
an Stelle der Zähne durchbrochen war, schob die beiden Frag- 
mente aneinander und die Zähne durch die Oeffiiungen, worauf 
die beiden Kieferhälften fest sassen. Zur grosseren Sicherung 
construirte Bedner noch eine hufeisenf&nnigei dem Unterkieferrand 
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entsprediende Hatte mit nach aussen erhöhtem, nach innen ab- 
gebuckeltem Rande, welche den Kieferrand umschloss, brachte 
aussen mehrfach Oesen an, um Bänder durchziehen zu können, 
goss diese Schiene mit Gyps aus, liess die Kiefer schliessen und 
drückte nun das Ganze an den Unterkiefer; so dass sich dieser 
selbst einbettete. Zwischen die Zahnrdhen legte hierauf 0. jeder- 
seits eine Korkplatte und befestigte sodann diese Kappe mit über 
den Kopf gefbhrten Bändern. Der Mann, welcher, ehe er, in die Be- 
handlung von Q. kam, durch mehrere Ta|e nichts geniessen hatte 
können, konnte nun wieder Suppe zu sich nehmen. Die Heilung 
erfolgte rasch und sicher. 

Herr Dr. Weber bemerkt, dass Kautf^ehuok für Unterkiefer- 
bruch-Schienen besser geeignet sei, weil das Zusammenschrumpfen 
des Metalls die Kappe unpassend macht, worauf Goltz replicirt, 
dass es eben nöthig ist, eine silbeqie Unterlage zu gebrauchen. 

Herr Dr. Klare macht nun vor d^p) Uebergange zur Tages- 
ordnung einige geschäftliche MittheilQngei}. Ihr Fembleiben von 
der Versammlung haben brieflich entschuldigt die Herren Kneisel, 
Härtung, Kleinmann, Dr. v. Langsdorff, Hofrath Dr. 
Suersen und Lippold. Zwei Zuschriften behandeln das Thema 
der Anstellung der Zahnärzte in de^r Atmee und enthalten d^ 
Antrag, der Central -Verein möge geeignete Schritte thun, die 
Stellung der Zahnärte in der Armee zu verbessern. Da keine 
Aussicht vorhanden ist, die bereits bestehenden gesetzlichen Normen 
die sich auf den ärztlichen Bildungsgrad basiren, zu ändern, geht 
die Versammlung zur Tagesordnung über. 

Dem bestehenden Usus entsprechend wird von der Vorlesung 
des zum Vortrage bestimmten Artikels von Sauer: »Ueber Alu- 
minium-Arbeiten«*) Umgang genommen, dagegen zur Einsicht- 
nahme der sich hiefür Interessirenden aufgelegt. 

4. Frage. Kann das Ausfeilen der Zähne als Mittel be- 
trachtet werden, der Caries eine Grenze zu setzen, und 
wie verhält sich anatomisch eine gefeilte Zahnfläche? 

Herr Dr. Weber hält das Feilen, wenn die Oaries noch nicht 
weit fortgeschritten ist, für ein sicheres Mittel zur Erhaltung der 
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Ziüme, jedoch müssen die glatt gsfeilten Flächen gut polirt werden 
nnd Yollkommen freistehend bleiben, damit sich nicht Speisereste 
ansetzen können. Redner wendet übrigens in neuerer Zeit statt 
der Feile das Schmelzmesser an, mit welchem man schneller 
arbmtet, und die unangenehmen Erschütterungen der Feile, sowie 
die hftsslicfaen Ecken, welche dieselbe hinterlässt, vermeidet. 

Herr Zimmer stimmt mit dem Vorredner überehi und bat 
wiederholt die Erfahrung gonacht, dass Ton seinem Torgänger 
gefeilte Ztime sidi 20—25 Jahre erhalten haben, ohne däss ein 
Weitergehen der Oaries zu bemerken gewes^ ist. 

Herr Alphons kann nach 20j&hriger Erfi&hrung die Frage 
nicht unbedingt bcrjahen. Es komme hier zun&chst auf die che- 
mische Constitution der Zähne an, welche sich in der yersehiedenen 
Idchtbreofaung manifestirt und die für ihn der Hauptanhalts- 
punkt sei, ob ein Zahn viel, wenig oder gar nicht gefeilt w^cn 
solle. Er erinnert an seine in der Vierteljahrsschrifb 1897 p. 184 
dargelegte Eistheüung der Ztfhne mit Rücksicht auf die Be- 
handlung der Oaries mit Feile und Plombe. 

Ddr Vorsitzende bemerkt, dass die vorliegende schon oft 
erörterte Frage hauptsächlich darum gestellt worden ist, um über 
den zweiten Theil derselben Aufschluss zu erhalten. Es sei 
anzunehmen, dass dort, wo die gefeilte Fläche sich 80-— 40 Jahre 
gut eibalten hat, irgend ein Vorgang stattgefunden habe, welcher 
der weiteren Zerstörung des Zahnbeins eine Grenze setzte. Ss 
könne dits beispielsweise eine Verhomung sein, doch liegen keine 
mikroskopischen Untersuchungen vor. Derselbe eisudit die Herren 
OoUegen, ihre Aufmerksamkeit speciell auf diesen Punkt zu rich- 
ten; Herr Dr. Weber fOgt noch die Mittheilung bei, dass sich 
als ein gutes Mittel gegen die Empfindlichkeit einer gefeilten 
Zahnfläche das Ueberziriien derselben mit Stearin, durch Schmelzen 
eines kleinen Stückchens mittelst eines heissen Eisens bewährt. 

Es folgt nun der Vortrag »über Amalgamfüllungen mit 
Goldunterlage.c 

Herr Primararzt Dr. Zsigmondy: Es ist Ihnen Allen meine 
Hei^n zur Gettüge bekannt, wie oft der SMEtüarzt in die Lage 
kommt, Goldfüttungen bei Vorderzähnen aus itmeren oder äusseren 
Gründen unterlassen zu müssen; — ich erinnere nur an die sehr 
gebrechlichen Zähne, deren papierdUnüe GlaMr den Drü<0c des 
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Ooldfüllens nicht mehr anshftlt, oder an Kranke, die sich k^ite 
QoldfUlnngen machen lassen wollen oder können. In diesen 
Fällen pflegt man wohl meistens zu den wenig dauerhaften und 
unverlässlichen weissen Massen, als Hills Stopping, Zinkcemente 
u. dergl. seine Zuflucht zu nehmen, weil die dauerhafte Amal-* 
game die Zähne in der Begel entförben, wie wir dies gestern 
neuerdings aus den so gediegenen und fleissigen Untersuchungen 
und Präparaten unseres sehr geehrten CoUegen Herrn Dr^ Witzel 
im Detail ersehen haben. 

Es ist daher für den Zahnarzt gewiss nicht ohne praktischen 
Werth ein Yer&hren kennen zu lernen, durch welches diese 
Amalgame auch zum Füllen der Yorderzähne yerwendbar gemacht 
werden können, ohne Letztere zu yerfärben. Ich erreiche diesen 
Zweck durch eine Ooldunterlage, welche bewirkt, dass nicht das 
graue Amalgam, sondern das Gold durch die dünne Ola^iq: 
durchschimmert, ein Yerüeihren, gegen dessen Ausführbarkeit thech* 
retische Zweifel erhoben worden sind, das ich mir dah^ hier zu 
demonstriren erlaube. 

Das Amalgam, welches ich so wie viele hiesige Oollege^ 
benütze, und w'elches auch Professor Heider gebraucht, ist dem 
Ash'schen Qoldsilber-Amalgam nahe verwandt. Es wird naefa 
einer im »American Journal of dental Science 1852« enthalteneii 
Yorsohrift durch Zusammenschmelzen von 1 Th. Feingold, 9 Th. 
Feinsilber und 2 Th. reinem Zinn und Feilen der spröden Le- 
gierung erhalten, und es muss mit reinem Quecksilber zusammen- 
gerieben werden. Dieses Amalgam hat sich in meiner Praxis 
seit 20 Jahren zum Füllen der hinteren Zähne ganz ausgezeichnet 
bewährt, ich selbst trage eine solche Füllung, die ich mir vor 
18 Jahren an der Yorder fläche eines unteren Mahlzahnes gemacht 
habe und die noch gut ist; ich habe mir damit einen unteren 
Backenzahn vor ^/4 Jahren angebaut, von dem nur noch die 
äussere Wand steht, und der sich mit Oold gewiss nicht hätte 
aufbauen lassen können. Dieses Amalgam entfärbt jedoch die 
Zähne mehr weniger dunkelgrau und war daher nur ^n den 
nicht in die Augen Ibll^den Stellen der Zähne venifendbar. 
Seit ein paar Jahren nehme ich jedoch keinen Anstand, es im 
Noth&Ue BogBur an den mittleren Schneidezähnen zu benützepi, 
wobei ich folgendermassen verÜEihre: Ich tKÜm» ein |EJLeiB# 
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Stückchen dickeren Blattgoldes (meist No. 8), lege es doppelt 
zusammen und bringe es in die gehörig präparirte und ausge- 
trocknete Zahnhöhle, wobei ich einen Theil des Goldes über den 
Band der Cavität vorstehen lasse und mit der linken Hand fest- 
halte; nun drücke ich das Gold mit einem geeigneten Stopfer 
an die Wandung der Cavität leicht an , besonders an jenen 
Stellen, wo das Amalgam nicht durchschimmern soll. Hierauf 
bringe ich ein kleineres gut mit den Fingern ausgepresstes Amal- 
gamkügelchen, das ich vorher in ein Stückchen Blattgold No. 8 
eingewickelt hatte^ in die Cavität und drücke das Amalgam mit 
der Vorsicht ein, dass die erste Gbldunterlage nicht verschoben 
werde. Ist nun hiedurch die erste Lage gehörig fixirt, so wird 
der Best der Zahnhöhle in der gewöhnlichen Weise vollgefüllt, 
wobei ich so viel als möglich trachte, keine intermediären Gold- 
dchichten zwischen die einzelnen Amalgamportionen zu bringen. 
Endlich werden die vorspringenden Beste des Goldes vom Bande 
sorgfältig weggeputzt. 

Dr. Zsigmondy demonstrirt das Verfahren an einem schon 
präparirten Zahne. 

Herr Dr. Witzel frägt den Vortragenden, ob er an den 
Zähnen, die nach seiner Methode gefüllt worden sind, noch keine 
electrische Strömung wahrgenommen hat? 

Herr Dr. Zsigmondy entgegnet, dass er anfangs selbst der- 
gleichen theoretische Bedenken gehabt und Anstand genommen 
habe, in einer Cavität zwei verschiedene Metalle miteinander 
in Berührung zu bringen. Nachdem er jedoch wahrgenommen, 
dass es recht gut angehe, schadhafte Goldfüllungen mit Amalgam 
auszubessern, ohue dass die Zähue dadurch empfindlich wurden, 
oder sich ein metallischer Geschmack einstellte, oder die Fül- 
lungen weniger dauerhaft waren, so nahm er auch keinen Anstand, 
das Gold als Amalgamunterlage zu benützen. Er glaubt in 
diesem letzteren Falle den elektrischen Einfluss um so weniger 
besorgen -zu müssen , als er stets bemüht sei , das überflüssige 
Gold vom Bande recht sorgfältig wegzunehmen, so dass ^nur eine 
ausserordentlich kleine Goldoberfläche übrig bleiben kann, welche 
der Bespühlung durch die Mundsäfte ausgesetzt ist, wesshalb das 
etwa gebildete elektrische Element gewiss nur ein äusserst 
schwaches sein wird. 
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Herr Dr. Witzel hat eine starke Goldplatte und Amalgam 
zwischen seine eigenen gesunden Zahnreihen gelegt und keine 
electrische Strömung wahrgenommen, glaubt aber doch an die 
Möglichkeit des Eintritts derselben. Er erinnert daran, dass in 
den Fachzeitschriften verschiedene einschlägige Fälle mitgetheilt 
worden sind; bei einem derselben entstand, sobald die Klammer 
das Amalgam berühiie, eine heftige electrische, blitzähnliche 
Strömung nach dem Auge. 

Herr Dr. Zsigmondy hat ebenfalls wahrgenommen, wie bis- 
weilen die Berührung einer Gold- oder Amalgamfüllung mit einem 
Plombierhäckchen jedesmal plötzlich einen vorübergehenden Schmerz 
hervorrufe, eine Erscheinung, die offenbar auf eine elektrische 
Einwirkung zurückzuführen ist, und glaubt, dass es wünschens- 
werth wäre, wenn auch in dieser Bichtuug weitere wissenschaft- 
liche Versuche gemacht würden. 

In der hierauf eintretenden Sitzungspause demonstrirt Dr. 
Zsigmondy das eben besprochene Verfahren an einer Patientin, 
wobei er auch die Art und Weise, wie der C off er dämm 
Rubber zweckmässig anzulegen ist zur Anschauung 
bringt. Er schneidet von letzterem ein etwa 9 Quadratzoll grosses 
Stückchen herab und macht in dasselbe auf eiuer Unterlage von 
hartem Holz mit einem ganz feinen scharf geschliffenen Loch- 
eisen (No. 00 der Riemer) mehrere Löcher, durch welche die 
Zähne durchgeschoben werden. Die Löcher — beiläufig 4 — 6 
an der Zahl — werden etwa ^/4 Zoll weit vom Rande und 
gegenseitig etwa ^jd Zoll weit von einander entfernt angebracht, 
sie sollen schön rund und ohne Fmnsen sein; für die Mahl- 
zähne verwendet der Vortragende ein etwas dickeres Locheisen 
von etwa '/* Linien Durchmesser (No. 2 der Riemer). Diese 
Löcher erweitem sich durch das Anspannen der dünnen Kaut- 
schukplatte sehr leicht bis zur erforderlichen Grösse, so dass 
der Cofferdamm gewöhnlich ohne Schwierigkeit über die Zähne 
gezogen werden kann. Bei sehr nahe aneinander stehenden 
Zähnen wird das Durchführen durch einen Seidenfaden erleichtert, 
mit dem man die Kautschukbrücke zwischen den 2 Löchern 
hinaufschiebt. Sollte der Cofferdamm eine Neigung haben, nicht 
an seiner Stelle liegen zu bleiben, so kann man ihn mit einem 
zwischen die Zähne hindurch geschobenen Holzkeil oder auch 
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durcli einen um einen Zahn hemm gebundenen Bindfaden hin- 
reichend festhalten. 

Nun kommt zur Discnssion die 
5. Frage: Welche Erfahrungen sind mit der Cellulaid- 
Basis gemacht worden? 

Herr Dr. Zeit mann führt unter Berufung auf seinen im 
n. Heft dieses Jahrgangs veröffentlichten Artikel an, dass di6 
Versuche des Frankfurter zahnärztlichen Vereins entschieden in 
Ungunsten der Celluloid-Basis ausgefallen seien. Dieselbe ist 
zerbrechlicher, durchaus nicht leichter als Kautschuk, hat einen 
abscheulichen, nicht zu vertreibenden Geruch, ist nicht oder nxtf 
sehr schlecht zu repariren und der Best dieser Masse lässt sich 
nicht gut wieder verwenden. , Ausserdem haben spätere E!r&h- 
rungen gezeigt, dass diese Basis nicht formbeständig ist, sondern 
sich sehr stark verzieht, nicht nur im Munde, sondern auch 
ausser demselben. Redner lässt eine vom Collegen Wehner in 
Frankfurt angefertigte Pi^e aus Gelluloidbasis mit Mendcheü- 
zähnen circuliren, welche vom verflossenen October an abwech- 
selnd in Spiritus und Wasser gelegen hat. Diese Piöce Wäf 
an&ngs wunderschön, nun aber hat sie sich bedeutend verzogen, 
ein Zahn hat sich ganz losgelöst, die übrigen sind gelockert, 
die Substanz selbst ist weich und bröckelig geworden. 

Herr Dr. Alexovits sen. theilt die Erfahrungen seines 
Sohnes mit, welcher leider durch ein plötzliches Unwohlsein von 
dem ferneren Besuche der Versammlung abgehalten war. Der- 
selbe war der Erste, welcher die Celliiloidbasis von Amerika 
herübergebracht und in Europa angewendet hat. Die Herstellung 
der Pi^en ist nun nach den Versuchen des HeiTn Dt. Alexo- 
vits jun. viel compendiöser, als bei Vulcanit, die Farbe für jeden 
Patienten bestechend. Was den so sehr beanstandeten Geruch 
betrifft, so haben sich die betreffenden Personen — 69 sind 
etwa ftlnf bis sechs Stücke angefertigt worden — zu seinem 
Erstaunen nicht nur aus eigenem Antriebe gar nicht darüber 
beklagt, sondern auch, nachdem sie vorher aufmerksam gemacht 
worden waren , auf späteres Befragen geäussert, dass der 
Geruch ihnen weder besonders auS&llig, noch lästig geworden 
sei. Dass Reparaturen nicht so leicht vorzunehmen seien, 
müsse allerdings zugegeben . werden. Dagegen verändert diese 
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Substanz ihre Form gar nicht oder nur sehr wenig, so lange 
dieselbe im Ifunde getragen wird; nur wenn sie ein oder zwei 
Tage ausserhalb des Mundes gelassen wird, macht sich eine be- 
deutende Veränderung bemerkbar und dies sei allerdii^ ein 
grosser üebelstand, welcher der allgemeinen Einführung dieser 
Substanz im Wege stehe. Redner erwähnt dann noch, dass sein 
Sohn ein ganzes, wegen grossem Schwund des Zahnfortsatzes 
ziemlich eomplidrt anzufertigendes Gebiss aus dieser Masse her- 
gestellt hat, welches nun schon ein halbes Jahr ohne besondere 
Klagen getragen wird, und welches sich, vielleicht in Folge des 
Umstandes, dass es sehr massiv ist und von der Patientin beständig 
getragen wird, nur sehr wenig verzogen hat. Bezüglich des 
(Geruches ist der Weingeist das ungeeignetste Mittel zur Ver- 
treibung desselben; am besten ist kaltes Wasser oder verdünnte 
Schwefelsäure; in letzterer verliert die Celluloidbasis ihren Glanz, 
darf aber nicht mehr polirt werden, weil sonst tiefere Schichten 
dieser Substanz und mit denselben wieder der Geruch zum Vor- 
scheine kommen, 

Herr Dr. Zeitmann fügt seinen früheren Ausführungen 
noch hinzu, dass sich bei einer Patientin, welche eine Pi^e aus 
Celluloidbasis trug, eine kolossale Reizbarkeit des Zahnfleisches 
einstellte und die Schleimhaut weiss, wie geätzt, geworden ist; 
dass sich femer College Degener selbst eine solche Pi^e an- 
gefertigt und getragen hat, welche aber einen so starken Geruch 
verbreitete, dass derselbe ihm selbst und seiner Umgebung höchst 
unangenehm wurde; ausserdem verursachte dieselbe ein so hef- 
tiges Jucken und Brennen im Munde, dass sie Degen er nach 
wenigen Tagen wieder entfernte. Aehuliche Erfahrungen hat 
College Wehner gemacht. Dr. Zeitmann schliesst mit den 
Worten: Es ist uns in Frankfurt nicht gelungen, eine einzige, 
für längere Zeit tragbare Pi^e herzustellen. 

Herr Schmidt (Chemnitz) hat — entzückt von der Ge- 
schwindigkeit, mit welcher sich Celluloidpi^en anfertigen lassen 
— für seine eigene Frau eine solche hergestellt, aber aus un- 
gefilrbter Celluloidsubstanz, da er mit der gefärbten ohne Ther- 
mometer keinen einzigen Zahn fest brachte. Die angefertigte 
Pik» ist so dünn wie Notenpapier und wurde, ehe zwei Zähne 
abgebrochen sind, von September bis Ende Juni d. J. getragen. 
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Bednar hat dann auch noch drei andere Piäcen angefertigt, von 
welchen zwei zur Reparatur gekommen sind. Was den Geschmack 
anbelangt, so verschwindet derselbe in Zeit von 8 Tagen. Jene 
Patienten , welche in dem Glauben gelassen wurden , eine neue 
Eautschokmasse vor sich zu haben, haben die Celluloidpi^ce ohne 
Austand getragen. 

Der Vorsitzende fasst das Resultat der Discussion zusammen 
und sagt, dass die neue Masse vorläufig noch nicht den Anfor- 
derungen entspricht, die wir an eine Basis für künstliche Zähne 
stellen müssen. Bei grösserer Vervollkommnung könne sie aller- 
dings noch den Kautschuk verdrängen, gegenwärtig aber sei der 
letztere ein ungleich werth volleres Material. 
6. Frage: Wie schützt man die Zähne am besten gegen 
die nachtheiligen Einwirkungen von Medicamenten 
und Mineralwässern? 

Herr Dr. Zeitmann hat übereinstimmend mit seinen Collegen 
in Frankfurt, welches von zahlreichen Bädern umgeben ist, die 
von den Einheimischen zu Sommerfrischen benützt werden, die 
Ueberzeugung gewonnen, dass das Trinken der Mineralwässer 
nachtheilig auf die Zähne einwirkt, und dass die Caries während 
einer solchen Cur grosse Fortschritte macht. Hieran scheint 
vorzugsweise die Reaction, welche solche Wässer in dem Tractus 
intestinalis durch Absonderung eines sauren Mundspeichels her- 
vorrufen, schuld zu sein. Die Methode, das Wasser durch ein 
Röhrchen zu trinken, dürfte demnach auch nur von geringem 
Nutzen sein. Redner empfiehlt die Anwendung der Seife un- 
mittelbar nach dem Gebrauche des Brunnens und allenfalls die 
innerliche Anwendung der Magnesia. 

Herr Marcovic hat,; in der Nähe der eisenhaltigen Quellen 
von Mehadia wohnend, hau 6g die Beobachtung gemacht, dass 
sich nach dem Gebrauche derselben schwarze Ränder an dem 
Email der Zähne ansetzen. Zur Entfernung derselben verwendete 
er früher Acid. phosphor. dil. 2 Tropfen auf 2 Unzen Wasser; 
er strich damit über die schwarzen Stellen und liess dann so- 
gleich mit Seife überbürsten. Da sich jedoch manchmal üble 
Erfolge durch Anätzen des Zahnfleisches einstellten , wendet 
derselbe jetzt feiQ gestossenen Bimsstein mit Magnesia carb. an, 
womit er die schwarzen Ränder mittelst eines Holzstückchens 
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mechanisch abreibt. Die Wirkung ist eine voristigliche. Bezüg- 
lich des zweiten Theils der Frage empfiehlt Redner den Gebrauch 
eines 4— -5'" weiten , und 6'' langen Glas- oder Platinröhrchens 
oder zweier ineinander geschobener Federkiele. Ein solches Röhr- 
chen schützt den Zahn positiv. Ausserdem vermindert es bei 
Schwefelwässem die Empfindung des üblen Geruches. Gegen die 
Färbung, welche letztgenannte Wasser verursacheu, schützt am 
besten das Reinigen der Zähne mit Bicarb. sodae, 2 Drachm. 
auf 4 üuz. Wasser. 

Der Herr Vorsitzende hält diese Fi-age für wichtig, weil 
sehr oft den Medicamenten und Mineralwässern die Schuld an 
der Zerstörung der Zähne aufgebürdet wird, während derselben 
eine andere Ursache zu Grun.le liegt. Chlorotische z. B. klagen 
nur zu gerne das Eiseu an, die Verderbniss ihrer Zähne verur- 
sacht zu haben. Derartige Kranke haben aber überhaupt eine 
wenig kräftige Entwickelung, es fehlt die Lebens- und Wider- 
standsfähigkeit aller Organe und die Zähne fallen deshalb der 
Zerstörung nur leichter anheim. Aber nicht das Eisen hat die 
Zähne verdorben, sondern die Chlorosis. Da jedoch das Eisen 
gewöhnlich in irgend welcher Verbindung als [apfelsaures, essig- 
oder kohlensaures Bisen gereicht wird, so wäre bei directer 
Berührung des Schmelzes eine Schädigung desselben wohl denk- 
bar. Es empfiehlt sich daher doch die Anwendung neutralisi-' 
render Mittel, innerlich oder äusserlich, ebenso wie der gebrauch 
eines Glasröhrchens beim Trinken. 

Herr Dr. Zeitmann wiederholt, da&s er das Glasröhrchen 
darum für unwesentlich hält, weil er überzeugt ist, dass nicht 
die Berührung des Mineralwassers mit den Zähnen diesen schadet, 
sondern ihre heftig erregende Einwirkung auf den Tract. intest, 
und die Reaction, die im Körper vor sich geht. Ausserdem be- 
zweifelt derselbe, dass es möglich sei, eine Flüssigkeit mit einem 
Böhrdien.ztt trinken, ohne die Zähne damit zu benetzen. Be- 
-züglich der angeblichen schädlichen Einwirkung der Eisenpräpa- 
rate auf die Zähne theilt Redner noch einige interessante. Beob- 
aditungeu mit. Er hat sich mit Aerzten in Verbindung gesetzt, 
welche anämische und chlorotische Personen ohne Eisen mit un- 
schuldigen, säurefireien Stoffen behsmdeln, nämlich mit den Herren 
Homöopathen und hierbei erfahren, dass die Zähne in gleicher 
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Weise zu Onmde gehen, wie bei d^n Gebimidie der iSsMi- 
prftparate. 

Herr Marco vie beobachtete, dass stets nur an den Yontor^ 
fischen dw Zähne die schwarzen Bänder Yorkomm<m und verweist 
auf die Gerber, welche rothe Zähne bekommen in Fo^e der 
Verarbeitung der rothen Rinde. Mit äee schärftten Lupe be- 
trachtet, stdlten sich beide Färbni^^ als ein Präcipitat henras, 
woranf 

Herr Dr. Zeitmann constatirt, dass es mk nicht nm eme 
Ablagemng vcm eisenhaltigen Zahnstein oder dergl. handelt, 
sondern danun, ob die Zähne durch die Mineralwässer zerstört, 
chemisch angegriffen werden imd ob die Garies unter dem Ge- 
brauche derselben fortschreitet. 

IIL SitBuiig am 7. Augiuit. 

Vor derselben fiand zur Erledigung einiger wichtiger Y^nins- 
angelegenheiten eine kurze Berathung der Mitglieder statt, worauf 
um 10 Uhr die allgemeine Sitzung mit der Eröffnung des Frage- 
kastens begonnen wurde. Es fanden sich in demselben 2 Fragen 
vor: Auf welche Weise lässt sich die SSafanfleisehfistel ohne 
Ausziehen des betreffenden Zahnes resp. Wurzel sehneil heilen? 
und: Wie bewährt sich Young*s Yuleanisirapparat? Zur er- 
steren Frage bemerkt Herr Dr. Klare, dass die Zahnfleisch- 
fistel als treuer Begleiter chronischer Abecedirungen lAuflg Ge- 
genstand der Klagen der Patienten seien. Will man sie grttndUch 
heilen, so schreite man zur Extraetion, ausserdem bleibe nur die 
Hervorrufung einer starken Entzündung durch Jod, Oreosot und 
dergl. in der bekannten Weise angewendet, flbrig. In eine 
Discussion dieser sowie der zweiten Frage wird von Sdte dec 
Versammlung nicht eingegangen. 

Hierauf macht Herr Markovic einige casuistische Mitthei- 
lungen aus semer Praxis, beschreibt insbesondere eingehend einen 
Fall, in welchem in Folge eines sehr peitdciösen doppelten Ahe- 
cesses am rechten Oberkiefer, ausgehrad von der Wurzel des 
ersten Backenzahnes und sich auf jene des seitlichen Schneide- 
zahnes erstreckend, eine ausgedehnte Infittration des Gaumens 
und des Zahnzellenfortsatzes entstand, und trotz Entfernung dv 
beiden Wurzeln und eines wiederholt gemaohten Sittiehnittes 
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xmk sechs Wochen der Kiefer in beträchtlicbar Außdebniing 
necrotisch ivurde und seine innere Wand yerlcnren ging. Es 
trat zwar^ fine Yemarbong ein, doch blieb ein bedeutender 
Subetanzverlttst zurück. 

Nun demonstrirt Herr Markovic einen Narcotiäira{)parat 
aus Neusilber für grössere chirurgische und geburtshUflioha Ope- 
rationen, den derselbe, angeregt durch die Er&hnmgea loiner 
ausgedehnten Spitalspraxis höchst zweckmässig c<^ii8truirt hat. 
Derselbe beäteht der Hauptsachid nach aus ein^n konischen, 
trompetenförmigen Hoblcilinder von 5'' Länge, dessen weiteres 
Ende zum Ansatz an Mund und Nase dient und dieselben suem- 
lich genau umschliesst. Zwei Einge am Bande dienen dazu, um 
mittelst eines Sandes den Apparat am Kopf belestigen zu kSimen, 
falls man keinen Assistenten zur Haud hat. 

Von dem engeren, mehr cilindrisch auslaufenden Theile des 
Hanptrohres gehen zwei kleine cilindrische Ansätze ab; der eine 
davon 6''^ im Durehmesser und 1^^ lang, ist nach aufwärts ge- 
richtet, mit einer Klappe versehen und dient zum Austritte der 
expirirten Luft; der andere, etwas näher zum Mundrande hin 
gelegen, geht nach abwärts, besitzt eine Sperrklaj^ und dient 
dazu, ein nmdes Beservbehältniss, welches mit Chloroform oder 
Aether gefUlt wird, anschieben zu können, damit bei länger 
dauemdAr Operation durch Oeffhen der Sperrklappe die Naroose 
ohne Unterbrechung unterhalten werden kann. 

Bin drittes eilindrisches Bohr von SV^" Länge und 1'' Pureh- 
ineaser wird in das Hauptrohr selbst, parallel mit diesem, ein- 
geschoben. Bs dient zur Aufiiahme von Baumwelle, Charpie 
oder eines fiobwammes, welche mit der nötbigen Quantität Chloro- 
fonn oder Aetker getickt werden. — Eine Oefinuog an der 
Wand dieses Bohres correspondirt mit dem E^pirationseilinder; 
das ven dem Mundrand abgekehrte Ende besitzt ferner ^e sieb- 
artig dnrohlödierte Platte und an dem entgegengesetzten periphe- 
risehen Theile des Bohres befinden sieh 8 Beihen Ihdiengrosser 
Löeha:. Im Imievn trägt dieser Bohstkail eine }Uiq[)pe, welche 
bei der inspix^tion der Luft den Eintritt gestattet» Soll der 
Kranke in Hegender Stellung murcotisirt werden, sd wird dus 
.BesarvebeldÜtaiifls mit einem Imeförmigen Ansatz^tttek verbunden. 

Ein gleich ofinstraurter, nur etwas Ujunerer Appiuwt dient 
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bei Operationen im Mande und bei Kindem zur Nacortisirung 
durch die Nase allein. 

iSTach der Yersichemng des Erfinders hat der Operateur bei 
Anwendung dieses sehr elegant aussehendeii Apparates die Nar- 
oose vollkommen in seiner Gewalt, wird von dem gebrauchten 
Narcorticum nicht im Geringsten belästigt und es wird die Ent- 
stehung eines Erythems an den Lippen oder Nasenflügeln des 
Patienten vollständig verhindert. 

Hierauf spricht der Präsident dem Redner den Dank der 
Versammlung aus und ortheilt das Wort Henn Dr. Zsigmondy 
zu dem Vortrage über eine galvanocanstische Batterie 
für Zahnärzte. 

Herr Primararzt Dr. Zsigmondy: Bei der conservativeu 
Richtung, die die Zahnheilkunde gegenwärtig eingeschlagen hat, 
komme ich mit meinem Vortrage eigentlich zu einer recht ungün- 
stigen Zeit, weil sich — wie dies auch unsere bisherigen Ver- 
handlung^ zeigen — mit Recht immer mehr das Streben geltend 
macht, die Ganglien zu erhalten und nicht sie zu zerstören. 

Nichtsdestoweniger gibt es niEich dem gegenwärtigen Stand- 
punkte unseres Wissens ausserdem noch mehrfache Indicationen 
für die Anwendung eines kleinen galvanocaustischen Apparates; 
ich erinnere nur an die Stillung hartnäckiger Blutungen nach 
Zahnextractionen , an die Oanterisation des Knochens nach der 
Exstirpation der Epulis, an die Zerstörung kleiner Blutschwämme 
an den Gebilden des Mundes, an das Ausbrennen von Fistel- 
gängen und dergl. , so dass es manchem CoUegen nicht uner- 
¥Fttn8cht sein dürfte, einen derartigen für den Zahnarzt leicht 
verwendbaren Apparat aus eigener Anschauung kennen zu lernen. 

Redner bespricht hierauf die verschiedenen Elektricitätsquellen, 
nämlich die Apparate ohne Flüssigkeiten, dann dii9 Batterien mit. 
dner und mit zwei Flüssigkeiten und gelangt zu dem Resultate, 
dass er£ahrangsmässjg nur die constanten Batterien mit zwei 
Flüssigkeiten und 'von diesen nur die Grove^sche oder Bunsen^sche 
geeignet seien, in oompendiöser Form für galvanocanstische Zwecke 
hinreichend kräftige und verlässliche Glühwirkungen zu erzeugen, 
wie er dies in seinen Aufsätzen über »die galvanocaustische 
Operationsmethodec in der Wiener med. Wochenschrift 1859 u. 
1860 ausftlhrlich besprochen hat. Er fährt dann fort: 
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Nun sind aber gerade die Grove'sche oder die Bunsen'sche 
Batterie, welche mit concentrirter Salpeersäure und verdünnter 
Schwefelsäure gespeist werden müssen , für die Praxis am unbe- 
quemsten, indem sie jedesmal neu zusammengesetzt, dann wieder 
in ihre einzelnen Bestandtheile zerlegt, die Metalle und Thon- 
zellen ausgewässert und getrocknet und die Säuren ausgegossen 
werden müssen, wobei man von den salpetrigsauren Dämpfen 
ausserordentlich belästigt wird. 

Der Grund aber, warum die genannten Batterien zerlegt 
werden müssen, ist der, dass einerseits das Zink von der Schwefel- 
säure aufgelöst wird, während anderseits beide Säuren sich ver- 
möge der Endosmose und Exosmose durch die poröse Thonzelle 
hindurch so lange vermischen, bis zuletzt die innere und die 
äussere Flüssigkeit dieselbe Beschaffenheit erlangen, wodurch 
natürlich die Wirksamkeit der Batterie sehr geschwächt wird. 

Ich suchte nun diesen Elementen eine solche Einrichtung zu 
geben, durch welche das Ausgiessen der Säuren erspart und der 
Apparat ähnlich den inconstanten Batterien zum augenblicklichen 
Gebrauch bereit gemacht werden konnte. Ich musste zunächst 
daran denken, das Diaphragma beständig mit Salpetersäure ge- 
füllt zu erhalten; das war aber nicht so leicht als es scheint, 
indem das poröse Thongefäss die Flüssigkeit ausfliessen läyst, — 
bis ich endlich die Aufgabe dadurch löste, dass ich das mit 
concentrirter Salpetersäure gefüllte Diaphragma in ein zweites 
Gefäss absetzte, welches ebenfalls concentrirte Salpetersäure ent- 
hielt und der Sicherheit wegen sowie zum Schutze der Salpeter- 
säure gegen das zersetzende Licht noch in eine Holzkapsel ge- 
steckt und mit einem dunklen Glas- oder Hartkautschuksturz 
zugedeckt wurde. Hiemit war sowohl die Endösmose als auch 
das Ausrinnen der Flüssigkeit beseitigt. 

Der übrige Theil der Aufgabe bot keine solchen Schwierig- 
keiten mehr. Es war zunächst nothwendig, den dicken Glas- 
deckel sammt dem Platinblech (dem ich die Middeldorpf sehe 
Stemform gegeben hatte) mit dem Diaphragma bleibend und 
dauerhaft zu verbinden. Zu diesem Behufe wurde der Glas- 
deckel mehrfach durchbohrt. Zwei kleine Bohrlöcher dienten 
zum Durchführen eines um das ganze Diaphragma der Länge 
nach her umgelegten ^/s Millimeter starken Platindrahtes, der 
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mittelst sweier Platinschzauben aagespamt wnxde, ein grSffseres 
mit einem eingeriebenen Glasstöpsel schliessbares zum Eingiessen 
der Salpetersäure nnd endlich eines zum Ueraualeiten des FlaliB^ 
golddrahtes, wie ich dies in den »Mittheilnngen des Central- 
Yermns deutscher Zahnfirzte 1860 Seite 69c nftber beschrieben 
und abgebildet habe. 

Seither habe ich den Apparat dadurch wesentlich verbessert, 
dass ich den mit dem Platin in Verbindung stehenden Poldraht 
durchaus aus einem etwa 2^/^—3 Hillemeter starhon Platin- 
draht verfertigen liess, der ebenfalls mit zwei Flatinschräubchen 
am Glasdeckel befestigt wurde , indem der Kupferditiht, den ich 
froher an der Aussenseite des Glasdeckels dazu anbringen Hess, 
trotz aller Schutzmittel mit der Zeit dennoch von der Salpeter- 
säure angegriffen wurde. Dagegen widersteht eine gute Thon- 
zeUe den Einwirkungen der ooncentrirten Salpeterstture vollständig 
und blättert sich nicht ab, wie mir ein einzigesmal mit einem 
schlechten Diaphragma geschehen war, so dass alle meine Be- 
fOrchtongen, die ich in meinem zweiten Aufsätze a. a. 0. S. 114 
aussprach, ungegrOndet waren. Ich habe hier in meinem Appa- 
rate eine Thonzelle, die seit Februar d. J. gefüllt, also seit 6 
Monaten innen und aussen von concentrirter Salpetersäure um- 
geben ist, ohne dass sie den geringsten Schaden gelitten hat, ^ 
ich habe fomer Fragmente einer Thonzelle jahrelang in concen- 
trirter Salpetersäure Uegen lassen, ohne dass an denselben ein 
Abblättern, oder überhaupt eine Vennindisrung der Festigkeit 
wahrzunehmen gewesen war* Der Apparat ist somit in mmer 
jetzigen Ckaistruction praktisch und dauerhaft, wofern der Mecha- 
niker nur die reehten Thonzellen dazu genommen hat 

Seine Anwendung ist eine sehr einfache. Zuerst wird der 
Olasdeckel von dem Glasbecher, welcher bleibend die verdünnte 
Schwefelsäure enthält, abgehoben, der Zinkojlinder in diesen 
^Becher eingesetzt, das oben beschriebene gefüllte Diaphragma 
at^s dem Buhegefibsise vorsichtig hervoi^ehoben in die Schwefel- 
säure eingesetzt, die I^tungen angeschraubt und operirt Un- 
mittelbar nach dem Gebrauche wird das Diaphragma herausgehoben 
und wieder in die Salpetersäure zur Buhe abgesetzt, der Zink- 
cr^rlioder antftmt, abgespült und snun Schutze seincor amalgamirten 
F^cha gfigen Ogcydation am Befidm nnt«r WMser anCbewabrt 
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Es ist stelbstverstftüdiich, dass inan in derselben Weise auch 
ein Bimsen'sches Element herrichtön und somit dem thenren 
Platinbleoh die wohlfeilere Gaskoble sabstitniren kann. 

Der Vortragende resnmirt nochmals die Yortheile aeiamt 
Apparates für den Pralctiker, die da sind: er ist compendiös, 
weil aus einem einzigen massig grossen Elemente bestehend, .er 
ist bequem in seiner Anwendung., da er zum Gebrauche stets 
bereit steht, und durch seine Dämpfe wenig belästigt, er ist sehr 
kräftfg und yerläsdlich und entwickelt gleich nach dem Eintauchen 
des Diaphragma seitie grösätd Wirksamkeit, endlich ist er säuren- 
sparend, indem deren Verlust beim Füllen und Entleeren etc. 
vetmieden wird. 

Df. Zsigmondy zeigte nun den in einem Nebensaale befind- 
lichen Apparat und setzte ihn in wenigen Minuten in Thätigkeit. 
Die Sälpetersäure war an demselben trotz seines wiederholten 
Qebraudhe», seit einem halben Jahre nieht erneuert und bloss 
eine frische verdünnte Schwefelsäure eingefüllt worden. Die 
Wirkung war eine sehr kitlftige. Ein etwa V^ Millimeter dicket 
Ratindraht von 5 Oentm. Länge wurde in wenigen Augenblicken 
hellrotbglühend und Dr. Zsigmondy 's Kohlenbrenner, d. i. eine 
plattgeschlftgene, in sich zurücklaufende, gänsefederkieldicke Platin- 
drahtspirale, in welche ein durchbohrtes Stückchen Qaskohle ein- 
geschoben wird*), erhitzte sich in kurzer Zeit von der Ursprung'^ 
liehen Betbglühhitze tum Weissglühen. 

College Günther benützte die gleiche Pause, um das Plonn 
biren mit dem Von ihm erzeugten Erystallgolde an einer Patientin 
praktfsdi zu demonstriren, indem er derselben einen unteren 
linken ttahizahn unter Anwendung des Hammers füllte. 

Nach Wiederaufnähme der Sitzung zeigte Herr Dr. Alexovits 
das von ibm am Vortage erwähnte Batelier aus Celluloidbasis 
mit Ktctur^hnen vor, welches seit 9^Monaten getragen, von der 
Efjgenthümerin ans besonderer Gefälligkeit der Versammlung zur 
Besichtigung überlassen worden war. Das Aussehen dieses 6e- 
hissm bestätigte die Angaben des Herrn Vorzeigers. 



*) 3. Mitthoilungen des C.-V. p. 116. 
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Die 7. Frage: Welche Amalgamfüllung bewährt sich 
am besten? 

wurde auf Orund des ausführlichen Vortrages von Herrn Dr. 
Witzel für bereits erledigt erklärt. 

Zur 8. Frage: Wäre es nicht interessant und ausführ- 
bar, eine statistische Karte über die Verbreitung der 
Caries der Zähne gemeinsam zu entwerfen? 

bemerkt Herr Seiffert, dass er durch eine kleine, ziemlich 
dürftige und theilweise unrichtige Karte über die Verbreitung 
der Caries in Frankreich in Dr. Holländer's Schrift zu dem Ge- 
danken angeregt wurde, ob sich nicht in Deutschland durch ver- 
einte Kräfte eine ähnliche, aber genauere und umfassendere 
Kalte über die Verbreitung der Zahncaries in Mitteleuropa 
herstellen liesse und erbietet sich, die Zusammenstellung derselben 
zu übernehmen, wenn ihm von Seite der Herren Collegen die 
betreffenden Notizen freundlichst zugesendet würden. Nach dem 
Muster des franzosischen Kärtchens würden die Bezirke mit 
guten Zähnen, weiss, jene mit mittelmässig guten, schraffirt, und 
die, in welchen die Zahncaries sehr verbreitet ist, schwarz er- 
scheinen. Hiebei müssten natürlich die Stadt- und Landbewohner 
strenge geschieden werden, ebenso die Eingewanderten von den 
Urbewohnern, über welch letztere Redner eine genaue Karte von 
ganz Europa bereits besitzt, die ihm als Anhaltspunkt zur Be- 
stimmung der ürbewohnerschaft eines jeden einzelnen Land- 
striches dienen wird. Als erste Bausteine zu der angeregten 
Karte führt Seiffert die Provinzen Ost- und Westpreussen an, 
in welchen die Zähne vorwiegend gut sind , die also weiss be- 
zeichnej; werden können, wähiond wohl alle Städte schwarz 
erscheinen dürften. Ebenso vermuthet er, dass im Allgemeinen 
die Gebirgsbewohner bessere Zähue besitzen, als die Bewohner 
von Niederungen. 

Letzterem widerspricht Herr Dr. Hermann mit der Angabe, 
dass, je höher mau in den Alpeu kommt, desto schlechter die 
Zähne werden. In der Gegend von Ischl sei kaum ein Einwohner 
zu finden, der vollkommen gute Zähne besitzt. Den Grund 
davon erblickt Redner in dem Kalkgehalt und in der enormen 
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Kälte des Trinkwassers, welches mit einar Temperatur von 
4 — 6® R. von den Alpen herabkommt. 

Herr Dr. Steinberger bestreitet die allgemeine Giltigkeit 
der Angabe des Vorredners. In Oberkärnlon, Krain, Dalmatien, 
Tyrol, kurzum an den südlichen Abhäng .>n der Alpen besitzen 
die Bewohner durchschuittlich sehr gute Zähne und es seien also 
nur die nördlichen Abhänge diejenigen Alpengebiete , in welchen 
das Vorkommen der schlechten Zähne einheimisch ist. Es können 
mithin die Gebirge allein auch nicht die Schuld an letzterem 
sein. Was speciell die Gegend von Ischl betrifift, so dürfte 
vielleicht der Gehalt der Luft an Chlornatrium, womit dieselbe 
in der Nähe von Salzquellen immer mehr oder weniger stark ge- 
schwängert ist, die Ursache der Verderbniss der Zähne sein in 
ähnlicher Weise, wie der Zuckerstaub auf die Zähne der Zucker- 
bäcker schädlich wirkt. Redner betont, dass unsere bisherigen 
Erfahrungen mehr auf die Ra^e als Ursache der Verschiedenheit 
der Zähne hinweisen, als auf die Bodenbeschaffenheit, deren Ein- 
fluss auf die Zähne wir noch nicht im Gciingsten kennen. 

Herr Marko vi c hat die am meist zorstörten Zähne in der 
oberen Festung Belgrad beobachtet und glaubt, dass der Grund 
hievon in der eigenthümlichen AuAdü: stung der Kalksteine liegt, 
auf welchen Stadt und Festung gebaut sind. Die, Bewohner des 
sandigen Bodens dagegen besitzen wunderschöne Zähne. 

Herr Seif fort bemerkt, dass er kein Gebirgsbewohner sei 
und deshalb auch nicht aus eigener Anschhni-'.ng uie Verhältnisse 
in Gebirgsländem kenne; die stattgefundene l:urze Diskussion 
habe aber bereits recht werthvolles statistisches Material ergeben. 

Es wird hierauf dem Vorschlage des Herrn Dr. Steinberger, 
die Ausführung der projectirten Karte dem Collegeu Seiffert zu 
übertragen, demselben durch genaue Angaben so viel als möglich 
zu unterstützen, und über die Art und Weise der Drucklegung 
die nächste Versammlung entscheiden zu lassen, allseitig zuge- 
stimmt. 

Die letzte der auf der Tagesordnung stehe iden Fragen , die 
Unterrichtsfrage, bespricht zunächst der Präsident, setzt die 
Schwierigkeiten auseinander, die sich der Reform des zahnärzt- 
lichen Unterrichts gegenwärtig noch entgegenstellen und verweist 
auf eine Eingabe an die Reichstage von Deutschland und 
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Oestettekih als einziges dem Verein dermalen zu Gebote stehendes 
Mittel, eine Reform zu erwirken. 

Herr Dr. Weber befürwortet die Errichtung eiüer eigenen 
Schale in einer Universitätsstadt Mitteldeutschläntis und glaubt, 
dass die Kosten derselben durch die Einzahlungen der Studirenden 
gedeckt werden würden. 

Herr Dr. Steinberger hält die Unterriohtsfrage fOr viel 
tn t^eitgehend, um sie gegenwärtig zur Entscheid^g brii^^en zu 
kdnneüi Er legt die Verhältnisse, unter welchen sich der zahn- 
ärztliche Unterricht in Wien befindet, s^ eingehend dar, Ter- 
gleicht dieselben mit den in Amerika herrschenden und deducirt 
daraus die grossen Opfer an Geld und Zeit, welche bei den 
obwaltenden VerMltnissen von Seite der zur Gründung und 
Erhaltung einer zahnärztlichen Bildungsschule in Wien berufenen 
Docenten gebracht werden müssten, welche Opfer in keinem 
Verhältnisse zu den von den Studirenden zu erlangenden, an der 
Universität üblichen Einzahlungen stünden und w^ohe daher dem 
Inslebentreten einer solchen Schule bis jetzt noch immer im 
Wege standen. Redner giebt jedoch schliesslich die Versicherung, 
dass trotz dieser grossen Schwierigkeiten die Wiener Collen 
die Absicht, eine solche Schule zu errichten, mcht airfgegeben 
haben, sondern die Hoffnung hegen, die Gründung dntdizusetzen. 

Der Vorsitzende Herr Dr. Klare sohliesst hierauf die Ver- 
sammlutfg mit folgender Ansprache: 

So wären wir denn am Schlüsse unserer diesjährigen Ver- 
sammlung angelangt. Meine Herren! Wenn wir einen kurz^ 
Rückblick werfen auf die gemeinschaftlich verlebten drei Tage 
und auf die gemeinschaftlichen Arbeiten, die wir gefördert haben, 
so können wir wohl zufrieden sein. Wir haben in unsem Be- 
strebungen reiche Unterstützung gefunden durch die vortrefflichen 
Vorträge und ebenso vortrefflichen Demonstrationen, die unser 
specielles Wissen um ein Guttheil gefördert haboi. Ich erftäie 
eine angenehme Pflicht, wenn ich allen den betreffenden Herren 
den besten Dank ausspreche. Ich kann wchl äageö,* dass von 
allen Jahresversammlungen die diesjährige wohl das täiässA» 
Material geboten hat. 

Nicht minder zu Dank verpflichtet haben uns die Herren 
Wiener Collegen, die durch Beschaffang einer grossen Anzahl 
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höchst mstructiver Präparate beigetragen haben, unsere Kenntnisse 
zu erweitem. ' 

Dem Präsidium der. Akademie der Wissenschaft, das uns in 
zuvorkommendster Weise diese Eäume zur Benützung unentgelt- 
lich überlassen hat, und den Herren Gästen, die uns durch ihre 
Gregenwart beehrt haben, sind wir gleichfalls grossen Dank 
schuldig und endlich danke auch ich Ihnen für die nachsichtige 
Beurtheilung meiner Geschäftsführung während dieser Tage. Meine 
Herren! Es tritt eine längere Pause ein; erst nach zwei Jahren 
kommen wir wieder zusammen. Werden wir uns wohl Alle 
wiedersehen? — Das gebe Gott. 



Die erste Mitglieder -Versammlung zur Erledigung der Ver- 
einsangelegenheiten fand am 5. August Nachmittags 3 Uhr in 
Anwesenheit von 19 Mitgliedern statt. 

Herr Dr. Zeit mann trägt folgenden Bericht über den Per- 
sonalstand und die Cas^gebahrung vor: 

Geehrte Herren CoUegen! Nach Schluss der Berliner Jahres- 
versammlung am 9. August 1872 hatte der Central verein 126 
ordentliche resp. beitragzahlende Mitglieder, von diesen sind vier 
gestorben: die Herren CoUegen 1) Dr. med. Hohl in Halle, 
2) Zur Nedden in Nürnberg, 3) Kühne in Düsseldorf und 
4) Holsten in Hamburg; ausgetreten sind drei Mitglieder, die 
Herren CoUegen: 1) Hu mm in Altona, 2) Dr. Frey in Frank- 
furt a. M. und 3) Timme in Osnabrück. Es bleiben uns dem- 
nach 119 ordentliche MitgUeder. 

Von den correspondirenden Mitgliedern ist einer Hr. Professor 
Dr. Dentz in Amsteidam gestorben. Weitere Veränderungen 
in der Zahl der Ehren - und correspondirenden Mitglieder sind 
mir nicht bekannt geworden. 
Am 1. August 1871 hatte der Central- 

verem ein Cassensaldo von . . . 1709 Thlr. 9 Sgr. 6 Pf. 
Sämmtliche Einnahmen vom 1 . Aug. 1871 

bis 1. August 1872 aus Beiträgen, 

Vieteljahrsschrift und Zinsen betr agen 1194 Thlr. 22 Sgr. 1 Pf. 
Es belaufen sich daher die Activen . 2904 Thlr. 1 Sgr. 7 Pf. 
Sämmtliche Ausgaben in demselben 

Zeiträume waren für: 

92 
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Kosten der Berliner Versammlung . 93 Thlr. — Sgr. — Pf. 
„ für die Vierteljahrsschrift . 584 „ 14 „ 8 „ 
„ fürAnnoncirungderVersanafflü. Qß .„ 26 „ — „ 
„ für Porto und Diversa . .. 2^ „ 9 „ 5 „ 
„ für die zwei Obligationen . 202 „ — „ — „ 
in Summa 966 Thlr. 19 Sgr. 8 Pf. 
Demnach beträgt das Saldo der Gasse 

am 31. Juli 1872 1937 Tlilr. 11 Sgr. 11 Vf. 

nebst 2 Obligationen ä 100 o/o . . 200 „ — „ — „ 
(dem Schrottfonds gehörig.) ^ — — -^ 

und das ganze Vermögen .... 2137 Thlr. 11 Sgr. 11 I^. 
Von diesem Gelde befinden sich in der deutschen Vereins- 
bank in Frankfurt a. M. angelegt: 

a) S. W. 1500 fl. oder 867 fWr. 4 Sgr. 3 Pf. 
asu 90/0 gegen- Kündigung; 

b) S. W. 1762 fl. oder 1006 „ 2? „ 3 „ 
auf laufendem Conto. 

In Verwahrung des Cassiers befinden 
sich zwei dem Schrottfoad gehö- 
rige Obligationen 200 „ —,♦—,, 

in seiner Handcasse , 73 ^ ^ ,9 ^ v 

vergleicht sich 2137 Thlr. 11 Sgr.llPf. 

Ueber die 1865 gegründete Schrottstifbung habe ich Ihnen 
Folgendes mitzutheilen. Sie hatte ain 9. August 1871 ein Yßx- 
mögen von 202 Thlr. 24 Sgr., welches bisher in und mit <jler 
allgemeinen Gasse verwaltet wurde. In Folgß Ihrer ErmH'Chtigupg 
habe ich zwei deutsche Bundesobligationen A IPO Tblr. angek^ft, 
welche nun den Stock des Vermögens dieser Stiftmig bilden. 
Dieselben haben in dem verflossenen Jahre 10 Thlr. Zinsen 
& 5 ^jo ertragen. Ausserdem erhlöt alljährlich diese Stiftung 
einen Theil der Zinsen, welche aus dem Verei]ascaj>ita^l erzielt 
werden. In dem verflossenen Jahre betrugen dißselbei^ 3Q Thlr. 
25 Sgr. Geben wir nun die Hälfte diesier Sppime glatt 15 Wr. 
6 Sgr. der Schrottstiftung, so stellt sieb fltr dieselbe folgende 
Berechnung heraus: 

1) zwei Bundesobligationen . . 200 Thlr. — Sgr. k 5 ®/o 

2) jährige Zinsen derselben . • 10 „ — » 

3) Beitrag des Central- Vereins .15 „ 6 „ 

4) üeberschuss durch frühere S aldo 2 „ 24 „ 

demnach im Ganzen 228 Thb. — Sgr. ^^ 
als Qesammtvermögen dieser Stiftung. 
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In Folge Ihres vorjährigen Beschlusses wrö'de das Autorrecht 
der Dr; Süersen'schen Preisschrift dem Herrn Verfasser zurück- 



Ueber die Verhältnisse der Vieteljahrsschrift für Zisihnheii- 
künde wirft später ansftihriieh berichtet und gesprochen werden. 
Für jetzt will ich Ihnen nur mittheilen, dass der Verkauf der- 
selben im Jahre 1871 folgendes ganz schöne Resultat hatte. 

Wir hatten in diesem Jahre 458 Abonnenten und erlösten 
von denselben und durch Inserate: 

695 Thlr. iO S^r. ~ Pf. 
Sämmtüche Kosten für Druck, Holz- 
schnitte etc . 637 „ 29 „ 11 „ 

incL aller Honorare. Daher Gewinnst 57 Thlr. 20 Sgr. 1 Pf . 
Ausserdem wurde durch den Verkauf 

älterer Jahrgänge erlöst .... 75 „ 2 „ 5 „ 
Im Ganzen daher die Summe von 132 Thlr. 22 Sgt. 6 Pf. 
Das Cassenbu'ch ist in bester Ordnung und erwartet <fie Re- 
vision. Am -.Schlüsse meines Berichtes spreche ich die Bit!te 
aus: endlich einmal dieses Amt einem jüngeren Collegen anzu- 
vertrauen. 

Zu Revisoren wurden hierauf gewählt die Herren Dr. Stöih- 
berger und Döbbelin, welche die Cassagebahrung iii muster- 
hafter Ordnung fanden. Die Versammlung spricht dem Cassier 
Herrn Dr. Zeitmann für seine verdienstvolle Mühewaltung ihreii 
Dank aus. Auf Antrag des Dr. Steinberg er wird beischlossen, 
die kostspielige Annoncirung der Jahresversammlung in i)ölitischen 
Zeitungsblättem aufzulassen und es dem Ermessen des Präsidiums 
zu überlassen, künftighin die Annoncii*ung nur in einigen medi- 
cinischen Journalen vorzunehmen. 

Nun kam die Frage wegen Neubesetzung der Redactionsstelle 
zur Verhandlung, ddi der gegenwärtig interimistisch fungirende 
Redacteur Mühlreiter auf 3as Bestimmteste erklärt hatte, die 
Redaction auf keinen Fall mehr weiter führen zu köhüfen. Der 
Vorsitzende setzte die Schwierigkeiten auseinander, Welche der 
Fortfdhrung der Verfeinszeilschi-ift unter den gegenwärtigen Ver- 
hältnissen entgegenstehen und informirte die Versammlung von 
dem Gange der geflogenen Vorberathung mit d^ih Vferfbger dös 
„Zahnarztes'^ welche den Zweck hatte; durch Verschmelzung 
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dieser Monatsschrift mit unserer Vierteljahrsschrift die zersplit- 
terten Kräfte für ein einziges Organ zn gewinnen, welches durch 
seinen allseitig gediegenen Inhalt unsere Specialität in der Lite- 
ratur in würdiger Weise vertreten solle. 

Zur Erreichung dieses Zweckes wurden folgende Propositionen 
der Versammlung vorgelegt: 

1) Der Verein verzichtet auf das Eigenthnmsrecht der Viertel- 
jahrsschrift und dieselbe geht vom Januar 1873 an in den 
Verlag von Arthur Felix in Leipzig über, welcher den „Zahn- 
arzt" vom gleichen Zeitpunkt an eingehen lässt. 

2) Dem Redacteur wird aus Vereinsraitteln ein Zuschuss zu 
seinem vom Verleger ausgeworfenen Honorare bewilligt ; 

3) Der jährliche Beitrag der Vereinsmitglieder wird auf 
4 Thaler erhöht. 

Nach einer eingehenden Debatte, an welcher sich nebst dem 
Vorsitzenden die Herren Dr. Zeitmann, Dr. Steinberger, 
Geissler, Mühlreiter u. A. betheiligten, wurden in Anbetracht, 
dass nur auf diesem Wege die Möglichkeit gegeben ist, einen 
Redacteur zu gewinnen und die Fortexistenz der Vereinszeit- 
schrift zu retten, die obigen 3 Punkle vollinhaltlich zum Beschlüsse 
erhoben. Nun wird Herr Dr. Zeitmann per Acclamation zum 
Redacteur gewählt. Derselbe nimmt die Wahl dankend an, hoffb 
und wünscht mit seinen schwachen Kräften die Vierteljahrsschrift 
aufrecht erhalten zu können, ersucht aber vor Allem die Mit- 
glieder selbst auf das Eindringlichste, ihn mit Beiträgen kräftig 
zu unterstützen. 

üeber Punkt 3 der Tagesordnung: Antrag wegen Ver- 
änderung des Aufnahmemodus der Mitglieder, entspinnt 
sich eine längere Discussion zwischen den Herren Dr. Klare, 
Dr. Zeitmann, Dr. Steinberger, Bauer, Blau und Dr. 
Zsigmondy. Das Resultat derselben ist der einstimmig gefasste 
Beschluss, dass zu §. 10 der Statuten der folgende Zusatz ge- 
macht werde: Zur Aufnahme berechtigte Personen können, wenn 
sie als Gäste auf einer Jahresversammlung anwesend sind , und 
von zwei wirklichen Mitgliedern zur Aufnahme empfohlen wer- 
den, sogleich auf die Candidatenliste gesetzt und der Wahl 
unterzogen werden. 
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Zur zweiten Nachmittagssitzung am 6. August 3^/2 Uhr 
versammelten sich 17 Mitglieder. Es kam zunächst die Grün- 
dung einer Vereinsbibliothek zur Verhandlung. Mühlreiter 
stellt den Antrag, dass die Beschlussfassung hierüber bis zur 
nächsten Jahresversammlung vertagt werde, nachdem gegenwärtig 
die Vereinsmittel durch die am Vortage beschlossene Aenderung 
in den Eigenthumsverhältnissen der Vereinszeitschrift schon sehr 
belastet sind. 

Nachdem von Dr. Stein berger auf die Schwierigkeit der 
Durchführbarkeit des angeregten Projectes hingewiesen und die 
allgemeine Benützung einer solchen Bibliothek bezweifelt wurde, 
stellte Alphons den Antrag, dass der Redacteur die Freiheit 
haben solle, Fachwerke von hervorragendem Werthe auf Kosten 
des Vereins nach vorheriger Anfrage bei der Vereinsleitung an- 
zuschaffen, welcher Antrag vom Vorsitzenden etwas modificirt, 
in der Fassung angenommen wird : Das Präsidium ist ermächtigt, 
Zeitschriften und besonders werthvoUe Bücher auf Antrag des 
Bedacteurs anzuschaffen und sie demselben als Eigenthum des 
Vereins zur Benützung zuzuweisen. 

Zu Punkt 5: Die Jahresversammlung 1873 der Weltausstel- 
lung in Wien wegen ausfallen zu lassen, theilt Dr. Zeitmann 
mit, (^88 der Ausschuss urspiünglich noch weiter gegangen und 
beantragt hatte, es solle in Hinkunft überhaupt nur alle zwei 
Jahre eine Versammlung stattfinden, diesen Antrag aber mit 
Eücksicht auf die entgegenstehende Meinung des Präsidenten 
wieder fallen liess. 

Dr. Klare motivirt seine Ansicht und erblickt in der con- 
stanten Verminderung der Zusammenkünfte eine Gefahr für den 
Verein; ebenso Geissler, welcher besonders hei-vorhebt, dass 
auf diese Weise das Interesse an dem Vereine immer mehr ab- 
geschwächt würde, 

Dr. Steinberger hält diese Frage für eine sehr wichtige, 
deren Lösung entscheidend für alle Zukauft m die Waagschale 
fällt. In Anbetracht der geringen Zahl der anwesenden Mit- 
glieder beantragt er, die Entscheidung der nächsten Jahresver- 
sammlung vorzubehalten , über die Verschiebung derselben auf 
das Jahr 1874 aber schon heute abzustimmen. Dies geschieht 
und es wird diese Verschiebung einstimmig beschlossen. 
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Die Wahl des AusschusHea ruft eine längere Debatte liervor, 
Bchliesalicb wurdo dieselbe nach dem Antrage von Alphons auf 
die nächste öitzmig vertagt und e^ wird zur Wahl der Mitglieder 
' geschritten^ wobei für 8 Condidaten der ia der früheren Sitzung 
beschlossen Q neue Au FhalimB modus beroiis zur Anwendung kam. 
Zu ordentlichen Mitglieder wurden nun gQwählt die Herren: 
Dr, M, Bar dach in Wien, Lud. Gerhard in Berlin, v. Herz*- 
herg in Danzig und Dr. Witael in Essen; sodann die Herren 
Dr. Älex^ovita jun. * Dr. Piehler, Dr, Jarischj Eerd* Jan-, 
Dr. Seng, Job., Dr. Blau, Raim. Günther, BSmmtlich in 
Wien, Dem, Marco vic in Temesvar und Ehr wer th in Laibach, 

Der Obmann des PreiarichtercoUegiums theilt mit, dass das- 
selbe keine Anträge zu stellen hat, da keine Arbeit auf die 
ausgeschriebene Preisfrage eingelaufen ist. 

Hierauf wird noch zur Wahl dos Cassiers geschritten* Zeit* 
mann erklärt, eine Wiederwahl mit Rücksicht auf seine JSr- 
wäbluug zum Bedactcur keinenfalls aimehmen zu können, worauf 
Geissler m Chemnitz mit Stimmeneinhelligkeit zum CBSsier 
gewählt wird. 



In der letzten Mitgliederversammlung am 7. August Morgens 
9 Uhr wurde zum L Vorsitzenden Herr Dr. Klare, und als 
Stellvertreter Dr. Supers en imd Dr. Steinberger gewählt. 

Auf Antrag des 1* Vorsitzenden wird von der Wahl der 
Schriftführer Umgang genommen und beschlossen, dieselben 
jedesmal xu Beginn einer Jahresversammlung aus den anwesenden 
Mitgliedern zu wählen. 

Die Wahl des nächsten Versammluugöortea für das Jahr 1874 
fiel auf Vorschlag Dr, Zeitmann's und auf freundliclie Ein- 
ladung des anwesenden Collegen Zimmer, auf Gas sei. 

Es kam nun die Wahl des Aus sehn sses an die Reihe und 
wurde, da der Frankfurter Lokal verein den motivirton Wunscli 
ausgesprochen hatte, von der Bürde der Ausschussgeschäfte, die 
ei^ durch eine Reihe von Jahren getragen, endlich einmal befreit 
zu werden, der östeiTcichische Local- Verein und Dr. Steinberger 
^u dessen Obmann gewühlt. 



Digitized by 



Google 



des Central- Vereins deutscher Zahnärzte. 



333 



Dr. Klare theilt nun noch mit, dass die Wittwe Zur Nedden 
das Krystallgold ihres seeligen Mannes, welches sie schon seit 
langer Zeit bereitet hatte, auch künftighin in derselben Vor- 
züglichkeit erzeugen wird und fordert die Herren CoUegen auf, 
dieselbe durch fernere Abnahme dieses . bewährten Präparates zu 
unterstützen. Geissler endlich macht auf den Verkauf des 
HohPschen Nachlasses aufmerksam. 

(Schluss.) 



Verzeichniss 

der 

MitJBlieder des Central-Vereines deutscher Zahitähtte. 

A. Ehrenmitglieder. 
Herr Prof. Dr. med. Eds Albreoht in Berlin, Aüg^isl^ 1864. 
» Prof. Dr. med. C. Wedl in Wien, August? 16691 

B. Correspondirende Mitglieder^ 
Herr Dr. Böhm in Berlin, 
Dr. Cohen in Hannover, 
Dr. Evans in Paris, 
Dr. Elenke in Hannover 
J. C. Weüerrin Nizza, 
Saunders in London, 
Dr. Strempel in Rostock, 
Jbhn' Tomes in^ London, 
James Murphy in Petersburg, 
G. A. Eetson in London, 
Bobert Hepbum iu London, 
Thom. Unterwood in London, 
Will. Minsehull Bigg » 
James Salter > 

Thomas G. Harding > 
T. A. Bogers > 

Benj. W. Biohardson > 
Bobert H. Hulme > 

Spencer Cobold > 



ernannt 1860 in Hamburg. 

> » > 

» >• » 

1861 » Dresden. 

> > » 

» » » 

> » > 

> » » 
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VerBeichttiflS d«r Mitglieder 



London ^ eman n t 1861 



Hen- Öeorga Waite 

C3^©o. Henry jun, » 

Spence-Bate in Plymouth 
Emil Magitot in Paris 
H. A< Forget in Paris 
J. Taft in Cinctnati 
J'oB. BichardBon in Cincinati 
Thomas E* Bond in Baltimore 
Snowden Piggot in Baltimore 
P, It. Buckingham, Philadelphia, 
J. H. H. QuiUen i 

J. D, WlLite » 

Förster Flagg » 

J. B. Souesfierotfc » 

W. Calv^rt » 

0. H. Fieroe » 

ö, T. Ziegler » 

John Allen in Newjork, 
W. H* Dwinnelle » 
W, R. Boberte > 
Ballard » 

John S. Olarek in Charlestown, 
Friedrichs in Charlestown, 
Finkbeiner in Reval, 
Dr. C» Gereke in Moskau, 
James Dulkeit in Eiga, 
Dr. Ö, W, Dentz jnn. in Amstei 
Berlin, 



1865 



Dresden* 



Leipzig. 



dam, ernannt 1871 in 



C. Ordentliche Mitglieder: 



1, 


AdeDieim, Sigm., Dr.^ 


Zahnarzt, Trier, 


seit 


1864, 


2. 


AlexoTitSf Ernst, jun.» 


Dr., 


> Wien, 




1872 


3. 


Alpbons, Herm., Zahnarzt^ 


Graz, 




1863. 


4. 


Alton, ^. 




Linz, 




1868 


5. 


Appel, ■» 




München, 




1867 


6, 


Baden, Ferd., > 




Altona, 




1860 


7. 


Le Böilly, Gg. St. * 




Frankfurt a. M, 




1860 


8. 


Bardacb, Max^ Dn, > 




Wien, 
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9. 
10. 
11. 
12. 
13. 
14, 
15. 
16. 
17, 
1S< 
19. 
20. 
21. 
22. 
23. 
24. 
25. 
26. 
27. 
28. 
29. 
30. 
31. 
32. 
33. 
34. 
35. 
36. 
37. 
38. 
39. 
40. 
41. 
42. 
43. 
44. 
45. 
46. 



Bauer, Jac, Zabcar^t, Brüun^ 

Beyerle, W., Hof^ahnarzt, Ci^efeld, 
Bemhardt, Fr., Dr.j Zahnarzt, Wien, 
Berth, E, W., * Haml^urg, 

Bertlm^, Gg., » Frankfurt a. M. 

Blau, Mor. Math., » Prag, 

Blau, Theod>j Dn med., Wien, 

Bock, Ed, Mor., Zahnarzt, Nürnberg, 
BÖrngan, Rob., » Altenburg, 

Bopp, J., Dr., * Stuttgart, 

Breithaupt» G,, Dr., > Göttingen, 
Bnmsmaiui, J. C, Hotzahnarzt^ Oldenburg, 
Büchner, Gast., Zahnarzt, Köln, 



seit 



Heide, 

Kassel, 

Dresden , 

Frankfurt a. M., 

Karlsruhe 

Königsberg, 

Breslau , 

Wien, 

Prag, 



Burdorf, J., > 

Christ, Jean, » 

Claus, C, Dr., » 

Degener , C. Chr. L., Dr., > 
Deimling, Ernst, > 

Döbbelin, C, sen., Söhn, » 
Döbbelin, Conr., jun., Dr. » 
DolUnger, Alex., Dr., » 
Ebermann, Frz., Vater, » 
Ebermann, Franz, Sohn, Dr. med., Zahnarzt, Prag 
Ebenhusen, Conrad, Zahnarzt, Lübeck, 
Bhrwerth, L., » Laibach, 

Elias, Meno, sen., > Hamburg, 

Elias, Meno, jun., > Hamburg, 

Faber, Paul, Dr. med., > Mannheim, 
Plörke, E., Dr., > Bremen, 

Frioke, D., Vater, > Lüneburg, 

Frioke, Sohn, » Lüneburg, 

Frioke, Wüh., jun. HL, »Kiel, 
Geissler, Fedor, » Chemnitz, 

Günther, ßaim., Hofzahnarzt, Wien, 
Gerhardt, Ludwig, Zahnarzt, Leipzig, 
Goltz, F. G., » Leer, 

Grasshof, L. > Aachen, 

Graniehstetten, Ph., > Regensburg, 



1864, 
1S67. 
1860. 
1859. 
1863. 
1860. 
1872, 
1863. 
1869. 
186L 
1861. 
1861. 
1871. 
1867. 
1871. 
1861. 
1859. 
1859. 
1860. 
1867. 
1860. 
1861. 
1869. 
1867. 
1872. 
1860. 
1867. 
1869. 
1871. 
1859. 
1867. 
1867. 
1871. 
1872. 
1872. 
1867. 
1871. 
1861. 
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47. 
48. 
49. 
50. 
51. 
52. 
53. 
54. 
55. 
56. 
57. 
58. 
59. 
60- 
61. 
62. 
63. 
64. 
66. 
66. 
67. 
68. 
69. 
70. 
71. 
72. 
73. 
74. 
75. 
76. 
77. 
78. 
79. 
80. 
81. 
82. 
83. 
84. 



Verzeichniss der Mitglieder 

HansB, L.y Dr., Zahnarzt, Graz, seit 

Härtung, Wundarzt I. Cl., Zahnarzt, Rudolstadt » 

Heuokeroth, Zahnarzt, Cassel, 

Heinrich, Aug., » Carlsruhe, 

Hengstmann, W., > Hamburg, 

Hering , Franz, Dr. med., > Leipzig , 

Hexrmann, A., » Leipzig, 

Hroob, » Zittau, 

V. Herzbergj Hof Zahnarzt, Danzig, 

Hube, Zahnarzt, Leipzig, 

Jariseh, Perd,, jr., Dr., Wien, 

Jäger, G., Zahnarzt, Linz, 

Jantsen, E., Dr., Leibzahnarzt, Schwerin, 

Jarisoh, Ph., Dr., > Wien, 

Jttner , J. , Zahnarzt , Altenburg , 

Jung, C, » Braunschweig, 

Kästner, Friedrich, » Cöln, 

Kempfe, Rob., » Magdeburg, 

Keller, » Bonn, 

Kiroher , » HUdesheim , 

Kipp, Joh. Frdr., > Coburg, 

Klein, Dr. med. und » Stuttgart 

Klenke, Rob., Dr., » Hannover, 

Klare, Dr. med. und » Lmpzig, 

Kneisel, Leopold, > Halle a./S. 

Kooh, C. W., > Giessen, 

Kohn, Sigmund, » Troppau, 

Krüger, Fr., Dr., > Magdeburg, 

V. Iiangsdorfr, G. Dr., > Freiburg, 

Linderer, Jos., Dr., » Berlin, 

Lippold, W., H<rfzahnarzt, Güstrow, 

Locher, Emil, Zahnarzt, St. Gallen, 

Hallachow, > Bromberg, 

Mattenclod, C, » Magdeburg, 

Mayer, G., » Augsburg, 

lEarcoYio, Demeter, Magister CJhirurg, Temeswar, » 

Hehlhardt, E., Zahnarzt, Halberstadt, » 

Meyer, Hofzahnarzt, Baden, » 



> 
> 

» 



1865. 
1867.. 
1868.. 
1864. 
1860.. 
1860. 
1860. 
1868. 
1872. 
1868. 
1872. 
1864. 
1859. 
1860. 
1861. 
1861. 
1859. 
1869. 
1865. 
1868. 
1869. 
1871. 
1871. 
1863. 
1860. 
1864. 
1871. 
1860. 
1871. 
1859. 
1867. 
1860. 
1866. 
1861. 
1860. 
1872. 
1867. 
1867. 
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85. 

86. 

87. 

88. 

89. 

90. 

91. 

92. 

93. 

94. 

95. 

96. 

97. 

98. 

99. 
100. 
101. 
102. 
103. 
104. 
105. 
106. 
107. 
108. 
109. 
110. 
111. 
112. 
118. 
114. 
115. 
116. 
117. 
118. 
119. 
120. 
121. 
122. 



Meyer, C, Zahnarzt, Schwerin, 

Mescher, C. Z. H., Zahnarzt, Wien, 



seit 



Offenbach, 

Salzburg, 

Braunschweig, 

Hamburg, 

Bremen, 

Nöu-Strelitz, 

Olmtttz, 

Frankfurt a. M., 



> 



Magk, Jul., Dr., 

Mühlreiter, Eduard, 

Niemeyer, Dr., 

Oehlecker, Franz, 

Odenthal, H., 

Fagel, E., Dr. med. u 

Fatloeh, 

Fet ermann, A., Dr., 

Fflüger, F., Vater, 

Freuss, C, 

Fflüger, Mor., Dr., Sohn, > Hamburg, 

Fichler, Joh., Dr. und » Wien, 

Bernhardt, J., Dr., 

Sauer, Carl, 

Sauerbier, Dr., 

Soheff*, Mich., Dr., 

Seng, Jos., Dr., 

Schmidt, Emil, » 

Schmidt, J. G., Magist. u. » 

Schmidt, L., Hofzahnarzt, Hannover, 

Schnoor, C, Zahnarzt, Schwerin, 



Naumburg, 



Königsberg, 

Berlin , 

Stettin, 

Wien, 

Wien, 

Chemnitz , 

Nürnberg, 



Schultz, J. D. E., 
^kogsborg., Bud., 
Schrott, N. J., 
Spelling, J., 
Staudacher, J., 
Steinbergjetr, Ph., Dr., » 



Hamburg, 

Stockholm, 

Mühlhausen, 

Lübeck, 

Bielefeld, 

Wien, 



» 
» 
» 



Strassky, Vinc, Prof. u. Zahnarzt, Lembergj » 
SüerseQ, W., Dr., Hofrath u. Zahnarzt, Berlin, > 
Tan,zer, Dr., V. L., Docent u. Zahnarzt, Graz, » 
Tofohr, Ernst, Dr., Zahnarzt, Hamburg, » 

Tyrol, Zahnarzt, Gleiwitz, » 

Watü» Frz., > Mainz, > 

Weber, " > Perleberg ^ » 

Weber^ Carl, »* OW^burg, > 

Weimer, Christ., > Frankfurt a, M^ > 



1860. 
1863. 
1867. 
1865. 
1869. 
1861. 
1863. 
1865. 
1864. 
1869. 
1859. 
1865. 
1867. 
1872, 
1859. 
1871. 
1863. 
1863. 
1872. 
1865. 
1864. 
1859. 
1863. 
1859. 
1871. 
1863. 
1861. 
186-1. 
1860. 
1860. 
1859. 
1868. 
1860. 
1867. 
1867. 
1868. 
1871. 
1868. 
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123. V. Welti, Dr. u. Prof., Bitter etc., Zahnarzt, 

Würzbarg. > 1864. 

124. Witsel, Dr. n. Zahnarzt, Essen, » 1872. 

125. Wiexmeoke, Dr., Oskar, Hofzahnarzt, Dresden, » 1860. 

126. Zoitmaxm, R. 0., Dr. med. u. Zahnarzt, 

Prankfurt a. M., > 1860. 

127. Ziegel, Zahnarzt, Gk)rlitz, » 1868. 

128. Zimmer, Carl, Hofzahnarzt, Oassel, » 1871. 

129. Zsigmondy, A., Dr., Primär- n. Zahnarzt, Wien, » 1868. 

Anmerkung. Diejenigen Herren, webhe seit 1859 Mit- 
glieder des Vereins sind, waren bei der Gründung desselben be- 
theiligt. 

NB. Der Unterzeichnete bittet, ihm alle Irrthümer in der 
Bechtschreibung der Namen und Vornamen , sowie der Titel und 
des Wohnortes zum Zwecke der Berichtigung mittheilen zu wollen. 

Photographien von ordentl. Mitgliedern für das Vereinsalbum 
bittet man entweder an den Vorsitzenden des diesmaligen Aus- 
schusses Hm. Dr. Steinberger in Wien, oder an mich einzu- 
senden. 

Chemnitz, den 27. August 1872. 

F. GelSSler, p. t. Cassier. 



An die verehrten Leser der Vierteljahrsschrift! 

Ein bedeutendes Unwohlsein, welches Herrn Dr. Zeitmann 
kurz nach seiner Bückkehr von Wien nach Frankfurt ergriffen, 
nöthigte denselben, von der Bedaction dieser Zeitschrift wieder 
zurückzutreten. Die schwere Sorge der Beschaffung eines Be^ 
dacteurs lastete demnach neuerdings auf der Vereinsleitung. 
Doch ist es der umsichtigen und energischen Thätigkeit unseres 
all verehrten- Präsidenten Herrn Dr. Klare gelungen, ein sehr 
erfreuliches Besultat zu erzielen. Herr Baume in Berlin, als 
gewandter und tüchtiger Fachschriftsteller den Lesern der Viertel- 
jabrRschrift hinlänglich bekannt, hat sich bereit erklärt, die 
Bedaction zu übernehmen» 

Das leidige Interim geht denn nun endlich zu Ende! Das- 
selbe hat wahrlich viel zu lange gedauert. Meine Bedaction»- 



Digitized by 



Google 



Notizen. S39 

ftihrung sollte, wie ich dies gleich Anfaügs ausgesprochen (S, 
Vorwort zum XL Jahrg., pag. 3), nur eine Aushülfe fttr ganz 
kurze Zeit, für die Noth, sein. Aber leider dehnte sich dieses 
Interim auf volle zwei Jahre aus. Die schlimmen Polgen meiner 
Isolirung von fast allen Hilfsquellen, meiner Entfernung vom 
Druckorte und der mangelnden Zeit für die Besorgung der ße- 
dactionsgeschäfte, erschwert durch die zunehmende Correspondenz, 
machten sich immer empfindlicher geltend und verschuldeten in 
erster Linie das verspätete und unregelmässige Erscheinen aller Hefte 
dieses Jahrgangs. Obwohl ich erst jetzt nachträglich die geehrten 
Herren Abonnenten um Entschuldigung hierfür bitte, so darf 
ich wohl hoffen, dass mir dieselbe in Anbetracht der erwähnten 
Verhältnisse in gewohnter freundlicher Weise zu Theil wird. 

Es war ja überhaupt die Nachsicht, welche mein redactio- 
nelles Wirken gefunden, so gross, die Beurtheilung meiner ge- 
ringen Leistungen so durchaus wohlwollend, dass ich sowohl den 
Leitern unseres Vereins, wie den gesummten CoUegen gegenüber 
mich zu innigstem Danke verpflichtet fühle. 

Insbesondere aber danke ich aus vollem, ganzem Herzen den 
geehrten Herren Mitarbeitern für ihre kräftige Unterstützung 
und bitte sie, dieselbe auch in gleich treuer Weise meinem Herrn 
Nachfolger angedeihen lassen zu wollen. 

Dann kann unter der Leitung einer so tüchtigen, jugend- 
frischen Kraft, wie wir sie an Herrn Baume gewonnen, und 
unter den neu geordneten Verhältnissen, nach welchen die Viertel- 
jahrsschrift Alle, die bis jetzt in zwei Lager gespalten an dem 
Ausbau unserer Wissenschaft gearbeitet haben, unter ihrer Fahne 
zu einem gemeinsamen einträchtigen Wirken vereinigen wird, 
ein glückliches, för Wissenschaft und Praxis fruchtbringendes 
Gedeihen ^unserem Vereinsorgane nicht fehlen! 

Salzburg, 1. November 1872. 

Ed. Mahlreiter. 



Literatur. 
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Dr L. Holländer: Die S^hnheilkunde und ihre Bedeutung. Berlin 

1872. 
Dr. A. Petermann: lieber das Zahnen der Kinder. Pädagogischer 

Hausfreund. Juli 1872. 
0. W. Holmes: The Gaims of Dentistry. Böston 1872. 
Prof. Dr. E. Albrecht: Klinik der Mundkrankheiten. — Die Odon- 

tome. — Die üblen Zufälle bei Zahnextractionen. — Berlin, 

1872. 



Notizen. 

Wieder wurde ein Mitglied dem Central -Verein durch den Tod 
entrissen. C. Preuss in Naumburg, ein wackerer und geachteter 
CoUege, welcher im Jahre 1865 unserem Verein beigetreten war, starb 
am 3. August d. J, an den Folgen einer Lungenblutnng nach nur 
achttägigem Krankenlager. Ehre seinem Andenken! 



£ine Anzahl der in Wien versammelt gewesenen Vereinsmitglieder 
suchte unter der Führung der Herren Dr. Steinbe^er und Dr. Bern- 
hart am Dienstag den 6. August Abends den Friedhof in Hietzing auf, 
in welchem des unvergesslichen Heider's irdische Reste ruhen. 
Leider war der Friedhof geschlossen. Doch erkletterten einige kühne 
Collegen die Friedhofmauer und gelangten auf ihr weiterschreitend 
zu dem an die Mauer angebauten Grabe Heider* s. 

College Steinbach aus Riga hatte einen frischen Lorbeerkranz 
gespendet und schmückte damit das emporragende Kreuz des Grab- 
denkmals. In diesem Momente, welcher die theuersten Erinnerungen 
an den hochverdienten, edlen Mann wach rief, den wir den Schöpfer 
unseres Vereins, den Begründer des gegenwärtigen Aufeakwungs der 
deutschen Zahnheilkunde preisen müssen, vergoldeten die letzten 
Strahlen der sinkenden Sonne die in idyllischer Ruhe auf sanfter 
Anhohe liegende Stätte, den frühen Schlussstein eines rastlos vorwärts 
treibenden, wirkungsreichen Lebens und es schien, als wollten diese 
Strahlen die in den tief bewegten Herzen der Anwesenden laut 
werdenden Klagen mildern und versöhnen. 



Ungetheilte Bewunderung fanden bei den Besuchern der im August 
d. J. in Wien abgehaltenen Jahresversammlung des C.-V. D. Z. die an 
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Vollständigkeit und Reichhaltigkeit unübertroffene Samml\jng von 
Zahnanomalien des Vereins österr. Zahnärzte i sowie die zahlreich auf- 
gestellten, durchgehends seltenen und höchst lehrreichen Präparate 
aus den Sammlungen Mer Herren Professoren Hofrath Hyrtl, Langer, 
Wedl und des Herrn Dr. Priedlowsky, welche in den Frühstunden 
des 2. und 3. Versammlungsta^ges von Herrn Dr. Steinberger den 
zahlreich anwesenden Collegen eingehend demonstrirt wurden, wobei 
namentlich dessen Erläuterungen über Kieferanomalien in Folge von 
Rachitis grosses Interesse erweckten. 



Dem Vernehmen nach hat sich Herr Dr. Witze 1 in Essen a. R. 
auf den von mehreren Herren Collegen in Düsseldorf, Cöln, Oefeld etc. 
geäusserten Wunsch bereit erklärt, seinen Vortrag über die Amalgame 
im Laufe dieses Jahres noch einmal in einer der genannten Städte 
zu wiederholen, wozu alle in der Nähe wohnenden Collegen freundlichst 
eingeladen sind. Die Zusammenkunft, bei welcher auch die Gründung 
eines westphälisch - i4ieini8che& Localveareins £ur Anregung kommen 
wird, soll an einem Sonntage stattfinden, dessen Abend die Theilnehmer 
zu ^em ^meinachaftlijchen Souper vereinigen würde. Nähere Aus- 
kunft; ertheilt und Anmeldungen nimmt entgegen Herr Zahnarzt 
Kellner in Cöln. 



Herr Primararzt Dr. Zsigmondy bereicherte die Vereinsbibliothek 
mit einem Separa1»Abdrucke seiner in der »Wiener medic. Wochen- 
schrift« veröffentlichen Aufsätze über die galvanocaustische 
Operationsmethode. Auch Herr Dr. Weber in Nizza stellte eine 
Schenkung von mehreren Fachwerken in freundliche Aussicht. 



Auf Grund der mit Arthur Felix in Leipzig getroffenen und 
von der letzten Jahresversammlimg in Wien sanctionirten Verein- 
barung geht nunmehr die Vierteljahrsschrift för Zahnheilkunde vom 
künftigen Jahre an in das Eigenthum der genannten Firma über, 
wird in Leipzig gedruckt und ausgegeben werden. Die Herren 
Abonnenten, welche die Viertel jahrsschrift bisher direct von der 
BaohhattiUung J. A. Stein bezogen haben, wollen sich daher gefälligst 
wegen Erneuerung der Pränumeration an die Verlagäbuchhandlun^ 
von Arthur Felix in Leipzig wenden. Die Bedingungen des 
directen Bezuges, sowie die Höhe der Insertionsgebühren werden in 
dem ersteB HefN dei nächsten Jahrganges bekannt genmcht werden. 
Zugleich erlauben wir uns darauf aufmerksam zu machen, dass dieses 
nächste Heft, nachdem Herr Baume die Redaction erst jetzt Anfang 
November anzutreten in der Lage ist, und die Ordnung der neuen 
Verhältnisse, welche durch den Wechsel des Druck- und Verlagsortes 
bedingt werden, jedenfalls noch längere Zeit in Anspruch nehmen 
wird, nicht vor Ende Januar 1873 zur Ausgabe gelangen knnn. 
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gj^ Schriftliche Arbeiten, Aufsätze, Correspondenzen etc. for^ 
»Deutsche Vierteljahrsschrift för Zahnheilkunde« wollen von nun aji 
gefälligst unter der Adresse : R. Baume, pract. Zahnarzt in Berlin, 
Dorotheenstrasse 95, franco eingesendet werden. 



(EingeBendet.) 
Die Herren Ck)llegen: Dr. Ebermann Prag, Elias jun. Hamburg, 
Gerhardt Berlin, v. Herzberg Danzig, Kirchner Hildesheim, Lippoldt 
Güstrow, Skogsburg Stockholm werden ersucht, mir ihre Photographieen 
einzusenden, da über Jahresfrist vergangen ist, ohne ihr gegebenes 
Wort einzulösen. 

Dr. Reinhardt, Königsberg in Preussen. 



Inserate. 



Ich erlaube mir hiemit die Anzeige, dass das Krystallgold meines 
verstorbenen Mannes in derselben Güte wie bisher weiter fabricirt 
wird. 

Sophie zur Nedden. 

Das vollständige zahnärztliche Instrumentarium för Operations- 
zimmer und Technik aus dem Nachlasse des verstorbenen Privat- 
docenten Dr. Hohl ist zu verkaufen. Ausserdem Sammlungen 
microscopischer und pathologischer Präparate. Nähere Auskunft 
ertheilt 

Zahnarzt Geissler, Chemnitz. 

empfiehlt feinsten Modellgips, für Zahntechnik sehr geeignet, k Thlr. 2. 
per ZoUcentner ab Ludwigshafen und versendet auf Verlangen Muster. 

Als eigenes Fabrikat empfehle ich 

besten IPara-Oautcliouo 

ä Pfd. Zoll-Gew. 5 Thlr. 

Proben von ^/^ Pfd. werden franco nach allen Theilen des deutschen 
Postgebiets versandt. 

I, Alsterthor Nr. 18. Georg PoulsOÜ* 
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Harvard Universität. 
Med icin ische Facu Ität, 

Unterabtheilung für Zahnheilkunde 

zu 

Boston^ im Staate Massachusetts^ Vereinigte Staaten von Nord-Amerilta. 

Facultät: 
Charles William Eliot , Dr. jur. utriusque , Rector magnificus und 

Präsident der Facultät (ex officio). 
Oliver W. Holmes, Dr. med., Professor der Anatomie. 
Henry J Bigelow, Dr. med., Professor der Chirurgie, Vorstand der 

chirurgischen Klinik. 
Thomas B. Hitchcock, Dr. med., Dr. med dentariae, ordentlicher 

Frofessor der Zahnpathologie und Therapie. 
Georg T. Moffatt, Dr. med., Dr. med. dent., ordentlicher Professor 

der operativen Zahnheilknnde. 
Luther D. Shepard, Doctor der Zahnheilknnde, ausserordentlicher 

Professor der Zahnheilkunde. 
Thomas H. Chandler, M. A., ordentlicher Professor der mechanischen 

Zahnheilkunde. 
Nathaniel W. Hawes, ausserordentlicher Professor der operativen 

Zahnheilkunde. 
Edward S. Wood, Dr. med., ausserordentlicher Professor der Chemie. 
Henry F. Bowditch, Dr. med., ausserordentl. Professor d. Physiologie. 
Edward A. Bo^ne, Dr. med., Privat-Docent der Zahnpathologie und 

Therapie. 
Ira A. Salmon, Dr. der Zahnheilkunde, Privat-Docent der operativen 

Zahnheilkunde. 
Samuel F. Harn, Dr. med, dent., Demonstrator der melhanischen 

Zahnheilkunde. 
Charles B. Porter, Dr. med., Demonstrator der prakt. Anatomie. 
Charles Wilson, Dr. med. dent, Demonstrator und Hausarzt. 



Diese Schule gewährt ihren Besuchern ungewöhnliche Vortheile 
zur Ausbildung in allen Zweigen der Zahnheilkunde. Der Unterricht 
zerfällt in Vorlesungen, Repetitorien und klinische Vorträge. Die 
Studirenden haben Gelegenheit, sich unter Leitung von Demonstra- 
toren in Operationen an Patienten zu üben und sich praktisch mit allen 
in der Zahnchirur^e vorkommenden Operationen vertraut zu machen. 

Der regelmässige Lehrcursus fängt an am letzten Donnerstag im 
September und dauert neunzehn Wochen. 

Der Sonamer-Studiencursus, verbunden mit praktischen Uebungen, 
ist bestimmt, ganz oder theilweise die Stelle emes praktischen Lehr- 
cursus bei einem ausübenden Zahnarzt zu vertreten. Er fängt an am 
Schlüsse des Wintercursus und dauert bis zum 26. Juni. 

Der Demonstrator ist während des ganzen Jahres täglich im 
Spital und Laboratorium zu treffen. 

Der Doctortitel der Zahnheilkimde (D. M. D., Dentariae Medicinae, 
Doctor)^ wird solchen Studirenden verliehen, die die nöthigen Vorbe- 
dingungen erfüllt haben. 

Wegen genauerer Auskunft; wende man sich an 

Thomas B. Hlteltcock, Dr. med., Dr. med. dent., 

Decan der Facultät. 

222. Fremont Si, Boston, Mass., V. S. v. N. A. 
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Pennsylvania College of Dental Surgen 

South East Corner thenth and Arch Btreets. 
iPhiladelphift. Fa. 

FakttttSt« 

T. li, Buckingham, D. D. 8., Professor der Chemie. 

B. Wildman, M. D., D. D. 8., Professor der Zahutechnik und Me- 

tallurgie. 
Q. T. Barker, D. D. 8.» Professor der Pathologie und Therapie der 

7ft.Vin1rraTiVli ftif.ftn 

James Truman, D. D. 8., Professor *der Histologie der Zähne und 

zahnäiztlichen Operationskunde. 
James Tyson, M. D , Professor der Physiologie und mikroskopischen 

Anatomie. 
J. Ewing Mears, M. D., Professor der Anatomie une Chirurgie. 

C. S. Xidwards, D. D. 8., Demonstrator der Zahntechnik. 
Sihlin Br. Fettit, D. B. 8 , Demonstrator der Operationslehre. 

Einleitende Vorlesungen und Instructionen. Die £[linik und das Labora- 
torium des Collegs wird am 1. September ^eöffifiet. Der Studiiende 
wird dort bis zum Schluss des Semesters reichliche Gelegenheit zur 
Ausbildung im praktischen Theil seines Berufes finden, imter der 
Leitunff und Oberaufsicht von Demonstratoren von bekannter Geschick- 
lichkeit und Beföhigung. Während des Octobers werden einleitende 
Vorlesungen gehalten, imd auch ebenso, wie während des ganzen Se- 
mesters, an jedem Samstag Nachmittag eine klinische Vorlesung in 
Verbindung mit Ausführung von Operationen von einem der Professoren 
gegeben werden. 

Die regelmässigen Vorlesungen beginnen am 1. Montag im Novem- 
ber und dauern bis zum 1. März. Der Cursus ist so eingerichtet, dass 
in jeder Woche ungefähr 18 Vorlesungen, über die verschiedenen 
Gegenstände, welche im Colleg gelehrt, gegeben werden. 

Bedingungen fUr die Graduation: 

Der Kandidat muss 21 Jahre alt sein. Er muss bei einem Privat- 
lehrer wenigstens 2 Jahre mit Einschluss seines Cursus am Colleg studirt 
haben. Es müssen zwei volle Cursus an diesem Institut durchgemacht 
sein, doch wird bei genügendem Nachweis ein voller Cursus an einer 
andern respektablen zahnärztlichen oder medizinischen Schule, dem «raten 
Cursus an diesem Colleg gleich geachtet werden. Ebenso wird der 
genügende Nachweis darüber, oass der Kandidat bereits 5 Jahre 

Eracticirt hat, dem ersten Cursus gleich geachtet. Deber die zur £r^ 
mgung des Doctorgrades gemachten Anforderungen an den Eajididaten 
wird der Decan der Fakultät auf Anfrage genauen Aufschluss geben. 

Honorar. 

Matriculation (nur einmal bezahlt) Dollars 5 

Karten för alle Vorlesungen, einschliesslich der Demon- 

siratioDen ^ . 100 

Diplom » 30 

Wegen weiterer Auskunft wende man sich an 

£. Wildman, Decan. 
1204 Arek street Philadelphia. 
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Hierdurch zeige ich an, dass ich Herrn C. A. Lorenz in Leip- 
zig den Verkauf meines Kautschuoka übergeben habe. 

Nizza, im August 1872. 

ßie« J). A. Q. Wefe#ir. 



Auf obige Anzeige Bezug nehmend, theile ich den Herren Zahnärzten 
bit, dass ich vor Kurzem von Herrn Br. Weber eine grössere Sendung 
seines genugsam berühmten Kautschucks empfangen habe und alle 
Bestellungen schnell ausfähren kann. 

Auch empfehle ich meine Amalgam-Plomben, welche sich durch 
die gründlichsten Versuche des Herrn Dr. A Wiizel in Essen und durch 
Vorlegung von Proben bei Gelegenheit der letzten Versammlung des 
Central -Vereins deutscher Zahnärzte als die liefiteii imter allen 
andern im Handel befindlichen Amalgams erwiesen haben. 
Goltiplombe die ganze Unze Thlr. 7. 10 
do. » halbe » > 3. 20. 

New-Amalgam » ganze » »5. — . 
do. » halbe » »2. 15. 

Silberplombe » ganze » » 3. — . 

C. A. Lorenz in Leipzig. 
!Preisaiifgabe. 



Der Centralverein deutscher Zahnärzte hat auf der X. Jahresver- 
sammlung zu Frankfurt a. M. als Thema fdr eine Preisaufgabe die 
Frage aufgestellt: „Welchen Einfluss haben Krankheiten des Zahnsystemes 
auf den Gesammtorganismus/' 

Der Preis besteht in der grossen goldenen Medaille des Vereins. 
Die in deutscher Sprache abzu&ssende Schrift muss unter den ge- 
bräuchlichen Formalitäten (Motto und beigegebenes versiegeltes Cou- 
vert, welches als Aufschrift das Motto und im Innern den Namen des 
Yer^issers enthält) spätestens bis zum 1. Januar 1873 an einen der 
unterzeichneten Vorstände eingesandt werden. Der Verfasser bleibt 
Eigenthümer des prämürten Manuscripts, hat sich jedoch über die Art 
der Veröffentlichung mit dem Vorstande des Centralvereins in's Einver- 
nehmen zu setzen. 

Die Vorsitzenden: 

Dr. Klare in Leipzig. 

Dr. Wilh. Siiersen sen. in Berlin. 
Dr. Ph. Steinberger in Wien. 

•*■ I . II ..i.. .. ■ ■ - . I ■ ...i.1. .. .,»■ 

Verlag des Central -Vereines Deutscher Zahnärzte. 

WÜh. TümmeVs Bvchdrucierei in Ifürnberg, 
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